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ABSTRAK 
Nama   : Ekawaty Hengki Utami 
NIM   : 70200113085 
Program Studi : Kesehatan Masyarakat 
Judul : Konsep Diri Wanita Dengan HIV dan AIDS 
di   Kota Makassar Tahun 2017 
 
Wanita dengan HIV dan AIDS cenderung menjadi korban atas perilaku 
menyimpang yang dilakukan oleh suaminya. Selain itu, wanita dengan HIV dan 
AIDS juga dihadapkan pada kenyataan bahwa anaknya juga akan berisiko 
terjangkit. Hal tersebut mejadi beban ganda serta memberi konsekuensi psikologis 
yang besar dan akan berdampak pada konsep diri wanita dengan HIV dan AIDS 
tersebut. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui konsep diri wanita dengan HIV 
dan AIDS di Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif 
dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara mendalam. Pendekatan 
penelitian ini adalah studi fenomenologi yang dipilih melalui snowball sampling 
terhadap 8 orang informan yang terdiri dari 6 orang wanita dengan HIV dan 
AIDS, 1 orang dokter konselor, dan 1 orang pendamping. Pengolahan data 
dilakukan dengan menggunkan content analysis. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan informan menjadi lebih 
baik mengenai penyakit HIV dan AIDS setelah mengetaui status karena adanya 
interfensi. Sebelum mengetahui status, informan tidak menyadari perilaku 
berisiko yang dilakukannya. Informan juga mengalami perubahan emosional, 
namun hal ini tidak berlangsung lama sebab para informan mengetahui 
kedudukannya sebagai ibu yang harus mengurus anak dan suami. Seluruh 
informan mengharapkan kesehatan dan kesembuhan kepada dirinya, 
mengharapkan agar anaknya tidak tertular, serta berharap agar statusnya tidak 
diketahui oleh lingkungan sosial. Informan memiliki ketakutan akan adanya 
tindak diskriminasi. Selain itu, informan merasa senang mendapatkan dukungan 
dari keluarga dan menganggap bahwa lingkungan tidak perlu mengetahui 
statusnya. Informan juga memilih untuk sabar dan menerima penyakit yang 
dideritanya dengan menganggap bahwa penyakit tersebut merupakan ujian atau 
rejeki yang dipercayakan Allah kepadanya. Diperlukan pendekatan dan 
pendampingan lebih dari sisi psikologis agar wanita dengan HIV dan AIDS dapat 
memiliki konsep diri yang positif sehingga menjadi motivasi untuk tetap bertahan. 
 
Kata Kunci : Wanita Dengan HIV dan AIDS, Konsep Diri 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Dewasa ini, permasalahan dunia yang dihadapi semakin kompleks. 
Permasalahan tersebut mulai dari segi ekonomi, politik, pendidikan, keamanan, 
lingkungan bahkan kesehatan. Untuk masalah kesehatan sendiri, salah satu 
persoalan yang sampai saat ini masih menjadi perhatian global adalah penyebaran 
virus HIV. Karena penyebaran virus yang kian cepat, menjadikannya sebagai 
pokok permasalahn tersendiri bagi beberapa negara khususnya di negara-negara 
berkembang (Asri, 2016). 
Kasus HIV dan AIDS telah menjadi perhatian penting tidak hanya 
dikalangan kedokteran, tetapi juga merambah kepada pengambil kebijakan, 
pemimpin agama, dan masyarakat dunia pada umumnya semenjak kasus ini 
dilaporkan pada tahun 1981. Sejak saat itu, perkembangan kasus HIV dan AIDS 
berkembang makin pesat karena vaksin penangkalnya belum ditemukan (Astuti & 
Retnaningsih, 2015). 
Pada mulanya, kasus HIV dan AIDS ditemukan pada kelompok 
homoseksual, tetapi risiko ini telah menyebar ke semua orang tanpa kecuali dapat 
berpotensi terinfeksi HIV. Risiko penularan terjadi tidak hanya pada populasi 
yang berperilaku risko tinggi. Data yang ada menunjukkan bahwa HIV dan AIDS 
telah menginfeksi ibu rumah tangga, bahkan pada anak-anak atau bayi yang dalam 
kandungan tertular dari ibu dengan HIV. Namun demikian, kasus HIV dan AIDS 
menunjukkan kecenderungan tertinggi ditemukan dari hubungan seksual yang 
besar kemungkinan ditularkan dari pekerja seks atau menular pada pekerja seks 
(Sunarti, 2008). 
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Pernyataan di atas menjelaskan bahwa semakin meraknya perbuatan zina 
yang dilakukan oleh manusia dan apabila zina telah nampak di tengah-tengah 
lingkungan sosial manusia, maka sebagai imbalannya Allah SWT. akan 
menurunkan wabah penyakit yang bahkan belum pernah terbersit dalam pikiran 
manusia sebelumya. Hal ini mengharuskan kita untuk ikut andil dalam upaya 
pencegahan guna menanggulangi tersebarnya perzinaan sebab, musibah-musibah 
yang timbul dari perbuatan zina bahkan dapat menimpa orang-orang yang justru 
tidak melakukannya. Allah swt. berfirman dalam surah An-Anfal ayat 25 yang 
berbunyi: 
                        
      
Terjemahnya: 
“Dan peliharalah dirimu dari pada siksaan yang tidak khusus menimpa 
orang-orang yang zalim saja di antara kamu. dan ketahuilah bahwa Allah 
Amat keras siksaan-Nya.”(Kementrian Agama RI, 2009). 
Tafsir Al-Misbah menjelaskan makna surah tersebut bahwa lindungilah 
diri kalian dari dosa-dosa besar yang merusak tatanan masyarakat. Jauhilah sikap 
enggan berjihad di jalan Allah, perpecahan, dan rasa malas melaksanakan 
kewajiban melakukan amar makruf nahi munkar. Karena, akibat buruk dosa itu 
akan menimpa semua orang, tidak khusus hanya orang yang berbuat kejahatan 
saja. Yakinlah bahwa siksa Allah di dunia dan akhirat itu amat keras (Shihab, 
2009). 
Salah satu dosa besar yang dapat merusak tatanan masyarakat adalah 
perbuatan zina. Dalam tafsir di atas telah dijelaskan bahwa akibat buruk dari 
perbuatan dosa besar tidak hanya dapat menimpa si pembuat dosa tersebut, hal ini 
bahkan dapat berdampak pada orang-orang yang tidak melakukan perbuatan dosa. 
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Sama halnya dengan perbuatan zina yang dapat mengakibatkan penyakit 
HIV dan  AIDS yang kemungkinan besar dapat berdampak pada ibu yang tertular 
dari suaminya hingga merambat pada jani yang dikandung. 
Menurut KPAN (2012), faktor risiko yang dapat menularkan HIV dari satu 
orang ke orang lain adalah dengan hubungan seks yang tidak aman. Penggunaan 
jarum suntik yang tidak steril juga dapat berpotensi menularkan HIV jika 
digunakan secara bergantian, tranfusi darah yang terinfeksi HIV, serta penularan 
dari ibu yang terinfeksi HIV ke anak yang sedang dikandungnya (Fitra Arsy Nur 
Cory‟ah, Ni Putu Dian Ayu Anggraeni, 2013). 
Di seluruh dunia, pada tahun 2013 terdapat 35 juta orang yang dinyatakan 
hidup dengan HIV, meningkat sekitar 1 juta orang dari data sebelumnya yakni 
sekitar 34 juta orang pada tahun 2010. Dari 35 juta orang tersebut, terdapat 16 juta 
perempuan. Selain itu, jumlah kematian akibat AIDS dilaporkan sebanyak 1,5 juta 
orang yang terdiri dari 1,3 juta orang dewasa dan 190.000 anak yang berusia <15 
tahun (Pusat Data Dan Informasi Kementrian Kesehatan, 2014). 
Di Indonesia, kasus HIV dan AIDS pertama kali ditemukan sekitar tahun 
1987 di Bali. Jumlah kasus terus bertambah dan menyebar hingga keseluruh 
provinsi di Indonesia, baik perkotaan maupun pedesaan. Data akurat mengenai 
jumlah sebenarnya orang hidup dengan HIV dan AIDS di Indonesia masih sulit 
untuk ditemukan. Jumlah penderita yang seringkali dikemukakan hanya 
merupakan puncak dari fenomena gunung es yang di bawahnya masih menyimpan 
petaka mengerikan (Sunarti, 2008). 
Data Kementrian Kesehatan RI, menunjukkan bahwa kasus HIV di 
Indonesia mengalami penurunan dari 29.037 kasus pada 2013 menjadi 22.869 
kasus pada 2014. Sama halnya dengan kasus AIDS yang pada tahun 2013 terdapat 
6.266 kasus turun menjadi 1.876 kasus pada 2014. Jika ditinjau dari segi jenis 
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kelamin, pada tahun 2014 terdapat 13.280 infeksi HIV oleh laki-laki dan 9.589 
infeksi pada perempuan. Faktor risiko tertinggi hingga tahun 2014 masih pada 
hubungan heteroseksual dengan kisaran 8,922 (Pusat Data Dan Informasi 
Kementrian Kesehatan, 2014). 
Berdasarkan laporan provinsi, jumlah komulatif kasus HIV yang 
dilaporkan sejak 1987 sampai tahun 2014 yang terbanyak adalah Provinsi DKI 
Jakarta dengan 32.782. Sementara 10 besar kasus HIV terbanyak adalah di 
Provinsi DKI, Jawa Timur, Papua, Jawa Barat, Bali, Sumatra Utara, Jawa Tengah, 
Kalimantan Barat, Kepulauan Riau, dan Sulawesi Selatan dengan 4.314 kasus 
HIV (Pusat data Dan Informasi Kementrian Kesehatan, 2014). 
Kejadian AIDS di Indonesia berdasarkan kelompok umur dilaporkan dari 
tahun 1987 hingga 2014 terbanyak pada kelompok 20-29 tahun (32,9%) disusul 
oleh kelompok umur 30-39 tahun (28,5%) dan 40-49 (17,6%) tahun. Sementara 
menurut jenis pekerjaan, penderita AIDS di Indonesia paling banyak berasal dari 
kelompok ibu rumah tangga (6.539) diikuti wiraswasta (6.202) dan tenaga non 
profesional (5.638) (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan, 2014). 
Jika dalam kasus HIV Provinsi Sulawesi Selatan berada pada peringkat 10, 
maka pada kasus AIDS Provinsi Sulawesi Selatan berada pada peringkat 8 
nasional pada tahun 2014 dengan jumlah kasus yang dilaporkan sebanyak 1.703 
kasus. Sementara pada peringkat pertama yakni Papua dengan jumlah kasus 
sebanyak 10.184 (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan, 2014). 
Provinsi Sulawesi Selatan, terjadi peningkatan angka kejadian HIV dan 
AIDS yakni pada tahun 2010 sebanyak 607 orang dengan HIV dan 650 orang 
dengan AIDS meningkat di tahun 2013 menjadi 844 orang dengan HIV namun 
menurun pada penderita AIDS menjadi 328 orang. Angka kejadian HIV kembali 
meningkat di tahun 2016 menjadi 1.030 orang terjangkit HIV dan 578 orang 
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dengan AIDS. Ibu kota Provinsi Sulawesi Selatan menduduki peringkat pertama 
dengan angka kejadian HIV dan AIDS dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011 
kejadian HIV sebanyak 528 orang dan 461 orang dengan AIDS. Kejadian HIV 
meningkat di tahun 2015 menjadi 665 orang sementara penderita AIDS menurun 
menjadi 208 orang. Pada tahun 2016, penderita HIV kembali meningkat menjadi 
773 orang dan penderita AIDS menjadi dua kali lipat dari tahun sebelumnya yaitu 
432 penderita (Data Sekunder: Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan). 
Individu yang baru mengetahui statusnya sebagai Orang Dengan HIV dan 
AIDS (ODHA), cenderung tidak menerima dirinya sendiri yang telah menjadi 
seorang HIV positif. Hasan (2008) mengungkapkan bahwa para ODHA memiliki 
tiga tantangan utama yaitu menghadapi reaksi terhadap penyakit yang 
mengandung stigma, kemungkinan waktu kehidupan yang terbatas serta 
mengembangkan strategi untuk mempertahankan kondisi fisik dan emosi (Tobing, 
2016). 
Nasronudin, (2007) mengatakan bahwa individu yang positif terkena HIV 
dan AIDS akan mengalami perubahan dalam menjalani kehidupan. WHO 
mengatakan ketika individu pertama kali dinyatakan terinfeksi HIV, sebagian 
besar menunjukkan perubahan dalam karakter psikososialnya seperti hidup dalam 
stres, depresi, merasa kurang adanya dukungan sosial, dan perubahan dalam 
perilaku (Burhan, 2014). 
Wanita yang terkena HIV dan AIDS, secara psikologi akan mengalami 
berbagai masalah, mulai dari kecemasan, keraguan, stress dan depresi. Tekanan 
lingkungan yang cenderung diskriminatif akan membuat wanita kehilangan 
penghargaan terhadap dirinya. Stigma pada wanita dengan HIV dan AIDS selalu 
dihubungkan dengan perilaku marginal seperti perilaku pekerja seks dan 
pengguna NAPZA. Wanita yang positif terinfeksi HIV dihadapkan pada 
6 
  
  
   
  
kenyataan bahwa anaknya juga positif HIV, hal tersebut dapat menjadi beban 
ganda yang harus ditanggung oleh wanita. Keadaan ini memberi konsekuensi 
psikologis yang besar bagi wanita dengan HIV dan AIDS untuk dapat melihat diri 
mereka sendiri, yang kemudian akan membawa mereka dalam beberapa kasus 
pada keadaan depresi, kurang percaya diri dan putus asa (Azza, 2010). 
Wanita dengan HIV dan AIDS mengalami berbagai permasalahan baik 
masalah fisik, psikososial, emosional maupun spiritual. Masalah fisik yang terjadi 
pada wanita dengan HIV dan AIDS akibat penurunan daya tahan tubuh yang 
mengakibatkan wanita tersebut rentan terhadap berbagai penyakit infeksi. Selain 
masalah fisik, wanita dengan HIV dan AIDS juga mengalami masalah sosial 
antara lain dikucilkan oleh teman, keluarga maupun masyarakat. Hal ini yang 
dianggap dapat mempengaruhi konsep diri pada wanita tersebut (Indriastuti, 
2015). 
Konsep diri dapat berpengaruh pada kepribadian dalam diri dan bisa 
mempengaruhi bagaimana seseorang menyikapi sebuah permasalahan. Hal ini 
yang menjadi dasar peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Konsep 
Diri Wanita Dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar.  
Pemilihan kota Makassar didasarkan pada data  kasus kejadian HIV dan 
AIDS di Provinsi Sulawesi Selatan yang kian bertambah terkhusus pada kota 
Makassar. Di mana dari beberapa kabupaten yang ada di Provinsi Sulawesi 
Selatan, Kota Makassar merupakan daerah dengan angka kejadian HIV dan AIDS 
paling banyak 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
   Penelitian ini berfokus pada bagaimana konsep diri wanita dengan HIV 
dan  AIDS yang mencakup karakteristik informan diantaranya adalah usia, tingkat 
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pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, dan agama. Dimensi konsep diri berupa 
pengetahuan yang dimiliki wanita dengan HIV dan  AIDS mengenai dirinya 
sendiri, pengharapan yang dimiliki wanita dengan HIV dan  AIDS untuk dirinya 
sendiri maupun orang sekitar, dan penilaian wanita dengan HIV dan  AIDS 
terhadap dirinya sendiri serta orang sekitarnya. 
2. Deskripsi Fokus 
a. Wanita penderita HIV dan  AIDS 
Wanita penderita HIV dan  AIDS yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah wanita yang positif mengidap HIV dan AIDS berusia diatas 20 tahun 
selaku subjek pnelitian atau informan yang berdomisili di Kota Makassar. 
b. Tingkat pendidikan informan 
Tingkan pendidikan dalam hal ini adalah tingkat sekolah formal yang 
pernah diikuti oleh subjek penelitian atau informan berdasarkan ijazah terakhir 
yang dimiliki. 
c. Pekerjaan informan 
Pekerjaan dalam hal ini adalah jenis kegiatan yang menghasilkan uang 
yang dapat menopang kehidupan subjek penelitian atau informan baik untuk diri 
sendiri ataupun untuk keluarga. 
d. Pengetahuan 
Pengetahuan yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah pemahaman 
subjek penelitian atau informan untuk menjawab segala sesuatu yang berkaitan 
dengan pengatahuannya terhadap kedudukannya dalam lingkungan sosial seperti 
pada lingkup keluarga, pekerjaan dan pertemanan sebelum dan setelah didiagnosa. 
Serta untuk menjawab segala sesuatu yang berkaitan dengan pengetahuannya 
terhadap karakter pribadi subjek penelitian atau informan sebelum dan setelah 
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didiagnosa. Juga untuk melihat perbedaan pengetahuan mengenai penyakit HIV 
dan AID sebelum dan setelah didiagnosa. 
e. Harapan 
Pengharapan yang dalam diri subjek penelitian atau informan terhadap 
dirinya sendiri dengan apa yang dimilinya setelah didiagnosa. Pengharapan ini 
dapat berupa cita-cita atau angan-angan subjek penelitian atau informan terhadap 
dirinya sendiri dan dalam lingkungan sosial dan keluarga. 
f. Penilaian 
Penilaian ini berkaitan dengan sejauh mana subjek penelitian atau 
informan merasa puas dengan apa yang ada pada dirinya atau dengan kondisinya, 
penilaian mengenai penerimaan keluarga, penerimaan lingkungan sosial, serta 
penilaian secara moral spiritual. 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan fokus penelitian yang telah diuraikan, 
dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut :  
1. Bagaimana gambaran pengetahuan yang dimiliki oleh wanita dengan HIV 
dan AIDS di Kota Makassar? 
2. Bagaimana gambaran pengharapan yang dimiliki oleh wanita dengan HIV 
dan AIDS di Kota Makassar? 
3. Bagaimana gambaran penilaian diri wanita dengan HIV dan AIDS di Kota 
Makassar?  
D. Kajian Pustaka 
Beberapa penelitian yang relevansinya terkait Konsep Diri Wanita Dengan 
HIV dan AIDS di Kota Makassar yakni penelitian oleh Hanna T. H. Silitonga 
dengan judul Konsep Diri Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Kota Medan 
Tahun 2013. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
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study kasus yang bertujuan untuk mengetahui pengembangan konsep diri orang 
dengan HIV dan AIDS dalam interaksi sosialnya di keluarga dan masyarakat dan 
juga untuk mengetahui implikasi dari konsep dirinya terhadap keberadaannya 
dalam sistem penanggulangan HIV. 
Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa konsep diri informan 1 
adalah sederhana, terbuka, dan suka menolong orang lain serta dimensi eksternal 
konsep diri informan 1 tersebut adaah janda, orang tua tunggal dan pekerja LSM. 
Informan 2 menunjukkan dimensi internal sebagai pribadi yang tertutup, labil, 
tetapi mau belajar sedang dimensi eksternalnya adalah mantan pecandu, ODHA, 
seorang anak dan pekerja di LSM. Faktor yang mempengaruhi pembentukan 
konsep diri dari informan 1 adalah anak, keluarga mertua, pangalaman maa kecil, 
orang tua, kepribadian dan lingkungan sosial. sementara faktor yang 
mempengaruhi konsep diri informan 2 adalah keluarga, lingkungan sosial, 
kelompok geng, peran kimunitas LSM dan hubungan dengan Tuhan. Hasil 
penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa konsep diri mempengaruhi 
komunikasi interpersonalnya. Serta konsep diri yang sama dari kedua ODHA 
yang bermakna positif terhadap sistem penanggulangan HIV dan AIDS adalah 
mau menerima dirinya sendiri (Silitonga, 2013) 
Despita Pramesti dalam penelitiannya yang berjudul Harga Diri Pada 
Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Violet Community Yogyakarta (Studi 
Kasus) dengan metode penilitian kualitatif menunjukkan hasil bahwa berdasarkan 
wawancara mendalam diketahui yang mempengaruhi sikap mereka, karena dari 
diri mereka sendiri dan juga adanya dukungan dari teman- teman orang dengan 
ODHA serta dukungan dari teman komunitas. Variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah harga diri pada kriteria yang diterima, harga diri pada kriteria 
dihormati, harga diri pada kriteria kompeten, dan harga diri pada kriteria berharga. 
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Penelitian ini melibatkan 5 orang responden dari suatu komunitas dan 
menunjukkan kesimpulan bahwa gambaran harga diri orang dengan ODHA di 
Violet Community Yogyakarta, kriteria diterima, dihormati, kompeten 5 
responden menunjukkan tingkat harga diri tinggi. Kriteria berharga 1 responden 
menunjukkan tingkat harga diri tinggi dan 4 responden menunjukkan harga diri 
rendah (Redaksi, 2014). 
Penelitian selanjutnya ditulis oleh Ida Ayu Kartina Putri dan David Hizkia 
Tobing dengan judul penelitian Gambaran Penerimaan Diri Pada Perempuan Bali 
Pengidap HIV-AIDS. Penlitian ini menggunakan metode kualitatif fenomenologi, 
menggunakan responden sebanyak 5 orang perempuan Bali pengidap HIV-AIDS 
dengan teknik pengumpulan data menggunakan observasi dan in depth-interview 
yang dilakukan selama 7 bulan. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa terdapat 9 
gambaran penerimaan diri pada perempuan Bali pengidap HIV-AIDS yaitu selalu 
bersyukur, optimis dan selalu melakukan yang terbaik, menghargai diri sendiri, 
pembuktian diri, memiliki hak dan merasa sejajar dengan orang lain, tidak ingin 
diperlakukan berbeda, ingin membantu serta dapat berbagi dengan orang lain, 
introspeksi diri, mendekatkan diri dengan Tuhan (Tobing, 2016). 
Sofyana Maulana, dkk melakukan penelitan yang berjudul Gambaran Fisik 
dan Psikologis Ibu Dengan HIV/AIDS Saat Hamil Di Kabupaten Kendal. Desain 
penelitian ini deskriptif kualitatif dengan metode wawancara mendalam dan 
tehnik purposive sampling. Sampel penelitian ada 4 orang, yaitu 2 ibu hamil 
dengan HIV dan 2 ibu post partum dengan HIV. Hasil penelitian menunjukkan 
beberapa responden tidak mengalami penurunan kondisi fisik. Namun, ada yang 
mengalami penurunan kondisi fisik. Seluruh responden tidak mengalami 
gangguan aktifitas fisik dan memiliki upaya menjaga kesehatan secara rutin. 
Kondisi fisik ini dihubungkan dengan stadium HIV, pengobatan ARV, dan aspek 
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psikologis. Beberapa responden mengalami gangguan psikologis yaitu kecemasan 
dan kekhawatiran jika janin tertular. Sementara, satu responden tidak mengalami 
gangguan psikologis. Hal ini perlu peninjauan apakah respon psikologis ini 
berhubungan dengan tingkat pengetahuan (Maula, 2014). 
Selanjutnya penelitian dari Nur Azizah Indriastuti yang berjudul Faktor-
faktor yang Menpengaruhi Pencapaian Peran Sebagai Ibu Pada Perempuan 
Dengan HIV/AIDS Di Yogyakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
dengan rancangan fenomenologi. Pengumpulan dilakukan data dengan wawancara 
mendalam pada 5 perempuan dengan HIV/AIDS di LSM Victory Plus 
Yogyakarta. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan purposive 
sampling. Triangulasi dilakukan kepada perawat dan suami partisipan. Pada 
penelitian ini, didapatkan 5 tema yaitu komitmen ibu terhadap anak, dukungan 
suami, dukungan keluarga, dukungan masyarakat, mekanisme koping adekuat, 
informasi yang diberikan petugas kesehatan saat memeriksakan kehamilan dan 
diskriminasi petugas kesehatan. Disimpulkan bahwa faktor yang mendukung 
pencapaian peran ibu pada perempuan dengan HIV/AIDS meliputi komitmen ibu 
terhadap anak, dukungan suami, keluarga dan masyarakat, mekanisme koping 
adekuat serta informasi yang diberikan petugas kesehatan saat memeriksakan 
kehamilan. Faktor yang menghambat pencapaian peran ibu pada perempuan 
dengan HIV/AIDS meliputi diskriminasi petugas kesehatan (Indriastuti, 2015). 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui informasi tentang konsep diri pada wanita dengan HIV dan AIDS  
di Kota Makassar Tahun 2017. 
b. Tujuan Khusus 
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1. Mengetahui dan diperolehnya informasi tentang pengetahuan yang 
dimiliki oleh wanita dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar 
2. Mengetahui dan diperolehnya informasi tentang pengharapan yang 
dimiliki oleh wanita dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar. 
3. Mengetahui dan diperolehnya informasi tentang penilaian diri wanita 
dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Kegunaan Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi dan bahan 
pustaka bagi masyarakat dan peneliti selanjutnya. 
b. Kegunaan Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan, serta 
bisa menjadi salah satu bahan acuan bagi peneliti lainnya yang akan meneliti 
bidang yang sama. 
c. Kegunaan Praktis 
Menambah pengetahuan dan memperkaya referensi mengenai konsep diri 
pada wanita dengan HIV dan AIDS. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Konsep Diri 
1. Definisi 
Orang yang divonis HIV positif (ODHA) akan mengalami perubahan pada 
konsep diri. Persepsi tentang gambaran/citra diri, ideal diri, peran, identitas, dan 
harga diri juga akan berubah, atau bahkan membuatnya merasa tak berguna lagi. 
Apabila suatu saat orang lain mengetahui penyakit yang dideritanya, mau tidak 
mau, siap tidak siap, dia harus mampu menghadapi berbagai reaksi dari 
masyarakat sekitarnya. Cacian, makian, pengucilan atau bahkan perlakuan 
diskriminatif mungkin akan dialaminya  (Rusmawati, 2007). 
Menurut Baron & Donn (2003), konsep diri merupakan identitas diri 
seseorang sebagai sebuah skema dasar yang terdiri dari kumpulan keyakinan dan 
sikap terhadap diri sendiri yang terorganisasi. Sedangkan menurut Mulyana 
(2006), konsep diri merupakan pandangan individu mengenai siapa dirinya yang 
dapat diperoleh lewat informasi yang diberikan orang lain (Sarikusuma, 2012). 
Mudjiran, dkk (2007:152) menjelaskan konsep diri sebagai keseluruhan 
(totalitas) dari pemahaman yang dimiliki seseorang  terhadap  dirinya, sikap 
tentang  dirinya, dan keseluruhan gambaran diri. Selanjutnya dijelaskan juga 
konsep diri pada dasarnya mengandung arti keseluruhan gambaran diri yang di 
dalamnya termasuk persepsi tentang diri, perasaan, keyakinan, dan nilai-nilai yang 
berhubungan dengan dirinya, yang dapat diidentifikasi melalui body image,  yaitu 
kesadaran tentang tubuhnya (subjectif self), yaitu bagaimana orang melihat 
dirinya sendiri, ideal self,  yaitu bagaimana  cita-cita dan nilai tentang dirinya, dan 
social self, yaitu bagaimana orang lain melihat dirinya. 
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Sedangkan konsep diri menurut Prayitno (2006:121) mengemukakan 
konsep diri sebagai pendapat seseorang tentang dirinya sendiri baik yang 
menyangkut fisik (materi dan bentuk tubuh), maupun psikis (sosial, emosional, 
moral, pribadi, keluarga dan kognitif) yang dimiliki dan ini adalah pandangan atau 
pendapat ODHA tentang dirinya sendiri meliputi segala hal yang dimilikinya 
antara lain menyangkut fisik, etika dan moral, diri pribadi (personal self), diri 
keluarga (family self), dan sosial (Wahyu, 2012). 
Harter dalam Dorner (2006) juga menyatakan bahwa konsep diri memiliki 
fungsi pengorganisasian yaitu menata informasi secara sistematis, fungsi motivasi 
yaitu menguatkan individu mencapai tujuannya, fungsi proteksi yaitu memberikan 
perlindungan rasa aman atau kepuasan dalam pencapaian tujuan atau kebutuhan 
(A. Nelson Aritonang, Nono Sutisna, dkk 2014). 
2. Dimensi Konsep Diri 
Konsep diri adalah pandangan seseorang terhadap dirinya sendiri. Gambar 
diri ini menurut Calhoun dan Acocella(1990) memiliki tiga dimensi yaitu 
pengetahuan yang dimiliki individu mengenai dirinya sendiri, pengharapan yang 
dimiliki individu untuk dirinya sendiri serta penilaian mengenai diri sendiri 
(Silitonga, 2013). 
a. Pengetahuan. 
Pengetahuan individu tentang dirinya tersebut menempatkan setiap 
individu ke dalam kelompok atapun katagori-katagori sosial tertentu. Pengetahuan 
yang  dimiliki individu merupakan apa yang individu ketahui tentang dirinya. Hal 
ini mengacu pada istilah-istilah kuantitas seperti usia, jenis kelamin, kebangsaan,  
pekerjaan dan lain-lain dan sesuatu yang merujuk pada istilah kualitas, seperti  
individu yang egois, baik hati, tenang, dan bertemparemen tinggi. Pengetahuan  
bisa diperoleh dengan membandingkan diri individu dengan kelompok  
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pembandingnya. Pengetahuan yang dimiliki tidaklah menetap sepanjang  
hidupnya. Pengetahuan bisa berubah dengan cara merubah tingkah laku individu 
tersebut atau dengan cara mengubah kelompok pembanding. 
Ahmad Kholid (2015), mengatakan bahwa beberapa cara untuk 
memperoleh pengetahuan yakni denga cara tradisional atau non ilmiah dan cara 
modern atau ilmiah. 
1) Cara tradisional atau non ilmiah 
Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran 
pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah atau metode penemuan secara 
sistematik dan logis. Adapun cara penemuan dalam periode yang dimaksud ini 
antara lain: 
a) Cara coba salah (trial and error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin 
sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan mengandalkan 
segala kemungkinan untuk memecahkan suatu persolan dan apabila kemunginan 
itu tidak berhasil maka akan dicoba kemunginan lainnya. 
b) Cara kekuasaan atau otoritas 
Prinsip dasar dari cara ini adalah orang lain menerima pendapat yang 
dikemukakan oleh orang yang mempuanyai aktivitas tanpa perlu terlebih dahulu 
menguji atau membuktikan kebenaran, baik berdasarkan fakta empiris ataupun 
berdasarkan pada penalaran sendiri. Hal ini disebabkan bahwa orang yang 
menerima pendapat tersebut dianggap bahwa apa yang dikemukakannya adalah 
benar. 
c) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalam merupaka sumber pengetahuan yang juga merupakan suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini biasa dilakukan dengan cara 
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kembali mengulang pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan 
permasalahan pada masa sebelumnya. Namun, perlu diperhatikan bahwa tidak 
semua pengalaman pribadi dapat menuntun orang untuk menarik kesimpulan dari 
pengalaman dengan benar diperlukan cara berpikir yang logis dan kritis. 
d) Melalui jalan pikiran 
Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah menggunakan 
jalan pikirannya, baik secara induksi maupun deduksi. Indksi merupakan proses 
pembuatan kesimpulan melalui pertanyaan-pertanyaan khusus pada umum. 
Sedangkan deduksi merupakan proses pembuatan kesimpualan dari pertanyaan 
umum menuju khusus. 
2) Cara Moderen atau Ilmiah 
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada saat ini lebih 
sistematik, logis, dan ilmiah. Dalam memperoleh kesimpulan dilakukan dengan 
cara mengadakan observasi langsung danmembuat pencatatan-pencatatan 
terhadap semua fakta sehubungdengan objek penelitiannya. 
b. Harapan. 
Pada saat individu mempunyai satu set pandangan tentang siapa dirinya, 
individu tersebut juga mempunyai satu set pandangan lain, yaitu tentang 
kemungkinan dirinya menjadi apa di masa dari hidup yang dijalaninya (Rogers, 
1959 dalam Calhoun 1990). Pengharapan ini merupakan diri ideal, yaitu cita-cita 
diri atau suatu angan-angan individu tentang apa yang diinginkannya dari dirinya.  
Singkatnya, setiap individu mempunyai pengharapan bagi dirinya sendiri dan 
pengharapan tersebut berbeda-beda pada setiap individu.  Pengharapan bagi setiap 
individu adalah tujuan yang membangkitkan kekuatan serta mendorong setiap 
individu menuju masa depan dan memandu kegiatan individu dalam perjalanan 
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hidupnya. Satu hal yang pasti, setelah individu mencapai tujuannya, maka akan 
muncul cita-cita atau pengharapan lain/baru. 
c. Penilaian terhadap diri sendiri. 
Individu berkedudukan sebagai penilai terhadap dirinya sendiri, penilaian 
terhadap diri sendiri adalah pengukuran individu tentang keadaannya saat ini 
dengan apa yang menurutnya dapat dan terjadi pada dirinya. Menurut Epstein 
dalam Calhoun (1990), penilaian yang dilakukan setiap individu terhadap dirinya 
sendiri setiap hari akan diukur dengan mengajukan pertanyaan apakah diri 
bertentangan dengan: 
1) "saya dapat menjadi" apa, yaitu pengharapan bagi diri individu itu sendiri 
(dimensi pengharapan) dan 
2) "saya seharusnya menjadi apa", yaitu standar  individu bagi dirinya 
sendiri. 
Hasil pengukuran dari dua pertanyaan ini disebut dengan  rasa harga diri. 
Rogers dalam Calhoun (1990) menyatakan bahwa semakin besar ketimpangan 
antara gambaran kita tentang siapa kita dan gambaran tentang seharusnya kita 
menjadi apa, akan semakin rendah harga diri kita. Standar pengharapan ini tidak 
dapat disamakan dari orang yang satu dengan yang lainnya, dan tidak menjadi 
soal apakah standar itu masuk akal atau realistis (Silitonga, 2013). 
Menurut Fitts (1971), konsep diri merupaka aspek penting dalam individu, 
karena konsep diri individu merupakan kerangka acuan ( frame of refecence) 
dalam berinteraksi dengan lingkungan. 
Konsep diri dalam dua dimensi pokok menurut Fitts, yaitu (Oktavianai, 
2008): 
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a. Dimensi Internal 
Dimensi internal atau yang disebut juga kerangka acuan internal (internal 
frame of reference) dalah penilaian yang dilakukan individu yakni penilalain yang 
dilakukan individu terhadap dirinya sendiri berdasarkan dunia di dalam dirinya. 
dimensi ini terdiiri dari tiga bentuk: 
1) Identitas diri (self identitiy) 
Bagian ini mengacu pada aspek yang paling mendasar pada konsep diri 
dan mengacu pada pertanyaan "siapakah saya"? 
2) Perilaku Diri (self behavioral) 
Perilaku diri merupakan persepsi individu tentang tingkah lakunya yang 
berisikan segala kesadaran mengenai "apa yang dilaukan oleh diri saya"? 
3) Penerimaan Diri/Penilaian (Self Judging) 
Penilaian diri berfungsi sebagai pengamat, penentu standar dan evaluator. 
Kedudukannya adalah sebagai perantara (mediator) antara identitas diri dan 
perilaku diri. 
b. Dimensi Eksternal 
Pada dimensi eksternal, individu menilai dirinya melalui hubungan dan 
aktivitas sosialnya, nial-nilai yang dianutnya, serta hal-hal lain di luar dirinya. 
Dimensi ini merupaka satu hal yang luas. Namun, dimensi yang dikemukakan 
oleg Fitts adalah dimensi eksternal yang bersifat umum bagi semua orang dan 
dibedakan atas lima bentuk: 
1) Etik-Moral ( Moral-ethical) 
Merupakan persepsi individu terhadap dirinya dilihat dari standar 
pertimbangan nilai moral dan etika. 
2) Fisik (Physical Self) 
19 
  
  
   
  
Menyangkut persepsi individu terhadap keadaan dirinya secara fisik. 
Dalam hal ini individu dapat menerima kondisinya secara fisik. 
3) Sosoal (Social Self) 
Keadaan atau penilaian individu terhadap interaksi dirinya dengan orang 
lain yag terjadi di dlam masyarakat atau dalam bersosialisasi. 
4) Keluarga ( Family Self) 
Keadaan, perasaan, dan harga diri individu dalam kedudukannya sebagai 
anggota keluarga. 
5) Pribadi (Personal Self) 
Sikap individu terhadap dirinya, baik secara sadar maupun tidak sadar. Hal 
ini tidak dipengaruhi oleh kondisi fisik atau hubungan denga orang lain, tetapi 
dipengaruhi oleh sejauh mana individu merasa puas terhadap pribadinya atau 
sejauh mana ia merasa dirinya sebagai pribadi yang tepat. 
Menurut Calhoun & Acocella, (1978) konsep diri juga dapat dikategorikan 
sebagai positif dan negatif (Sarikusuma, 2012). 
a. Konsep diri positif 
Konsep diri positif menurut Gumanti (2007) adalah pemahaman dan 
penerimaan diri terhadap sejumlah fakta yang bermacam-macam sehubungan 
dengan diri. Individu yang memiliki konsep diri positif akan merancang tujuan-
tujuan sesuai dengan realitas, yaitu tujuan yang memiliki kemungkinan besar 
untuk dicapai, mampu mengahadapi kehidupan kedepannya serta menganggap 
bahwa hidup adalah proses penemuan. 
b. Konsep diri negatif 
Konsep diri negatif megacu pada Rini dkk (2010), di satu sisi 
dikarakteristikan dengan pandangan yang tidak stabil sehubungan dengan diri, 
yaitu individu tidak mengetahui secara pasti mengenai kekuatan, kelemahan, dan 
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hal-hal yang dapat dihargai dalam hidupnya. Di sisi lain, seorang dengan konsep 
diri negatif memiliki pandangan diri yang terlalu teratur, di mana ia tidak 
membiarkan penyimpangan dari seperangkat hukum yang dalam pikirannya 
merupakan cara hidup yang tepat. Orang-orang dengan konsep diri negatif 
cenderung sensitif dan sulit menerima kritikan, responsif dan senang dengan 
pujian, berkecendrungan hiperkritis (mengelukan diri, mencela dan meremehkan 
orang lain), merasa tidak disenangi orang lain, dan bersikap pesimis dalam 
kompetisi. 
Selain itu, adapun dimensi konsep diri menurut Stuart & Sunden (1991), 
konsep  diri  terdiri  dari  lima komponen  yaitu (Aliyah, 2013): 
a. Gambaran  diri 
Disadari atau tidak disadari termasuk persepsi, perasaan masa lalu, dan 
sekarang, tentang  ukuran  tubuh, fungsi, penampilan dan  potensi  diri. 
Pandangan ini terus berubah oleh pengalaman dan persepsi baru. Gambaran tubuh 
yang diterima secara  realistis akan meningkatkan keyakinan diri sehingga dapat 
mantap dalam menjalani kehidupan. Perubahan pada postur tubuh seperti 
perkembangan payudara, perubahan suara, Pertumbuhan bulu-bulu dan 
menstruasi pada wanita adalah perubahan  yang dapat  mempengaruhi  tubuh  
yang diantisipasi oleh individu. 
b. Ideal  Diri 
Ideal diri (self ideal) adalah persepsi individu tentang perilaku yang harus 
dilakukan sesuai standar, aspirasi, tujuan atau nilai yang ditetapkan. Ideal diri 
diperlukan  oleh  individu  untuk memacu  pada  tingkat  yang  lebih tinggi. 
c. Harga  diri 
Harga diri (self esteem) adalah penilaian tentang nilai individu dengan 
menganalisa kesesuain perilaku dengan ideal diri, Harga diri yang tinggi berakar 
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dari penerimaan diri yang tinggi tanpa syarat, sebagai  individu yang berarti  dan  
penting, walaupun salah, gagal, atau kalah, harga diri diperoleh dari penghargaan 
diri sendiri dan orang lain. Faktor yang mempengaruhi harga diri tinggi adalah 
perasaan diterima, dicintai, dihormati serta frekuensi kesuksesan, ini yang 
diharapkan oleh pasien HIV dan AIDS. 
d. Peran 
Peran (role performance) adalah seperangkat perilaku yang diharapkan 
oleh masyarakat tersebut.  
e. Identitas 
Identitas (idenity) adalah penilaian individu terhadap dirinya sebagai satu 
kesatuan yang utuh, berlanjut, konsisten dan unik. Ini berarti individu tersebut 
otonom, berbeda dengan orang  lain, termasuk persepsinya terhadap jenis 
kelamin. Pembentukan identitas dimulai sejak lahir dan berkembang melalui sikap 
kehidupan dan terutama pada periode remaja. 
3. Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri 
Menurut Rakhmat (1992), faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
adalah: 
a. Orang lain 
Jika kita diterima orang lain, dihormati dan disenangi karena keadaan diri 
kita, kita akan cenderung bersikap menghormati dan menerima diri kita. 
Sebaliknya, bila orang lain selalu meremehkan kita, menyalahkan kita dan 
menolak kita, maka kita akan cenderung tidak menyenangi diri kita sendiri. Tidak 
semua orang lain memiliki pengaruh yang sama terhadap diri kita. Ada yang 
paling berpengaruh (significant others), biasanya mereka adalah orang tua kita, 
saudara dan orang yang tinggal satu rumah dengan kita, dan ada affective others 
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yaitu orang-orang yang memiliki kedekatan emosional dengan kita. Dari 
merekalah kita secara perlahan-lahan membentuk konsep diri kita.  
b. Kelompok rujukan (reference group)  
Dalam pergaulan bermasyarakat, kita pasti menjadi anggota berbagai 
kelompok, seperti RT, Persatuan Bulutangkis, Ikatan Warga atau Ikatan Profesi. 
Setiap kelompok memiliki norma-norma tertentu. Ada yang mengikat kita secara 
emosional dan berpengaruh terhadap pembentukan konsep diri kita. Ini disebut 
kelompok rujukan. Orang akan mengarahkan perilakunya dan menyesuaikan diri 
sesuai dengan norma-norma yang ada dalam kelompok tersebut. 
Secara umum, dapat dikatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri adalah pengalamannya dengan orang lain baik yang signifikan atau 
tidak, kelompok atau masyarakat dan juga persepsi individu terhadap dirinya 
sendiri (Silitonga, 2013). 
B. Tinjauan Umum Wanita dengan HIV dan AIDS 
Wanita adalah sebutan yang digunakan untuk homo sapiens berjenis 
kelamin betina. Lawan jenis dari wanita adalah pria. Wanita adalah kata umum 
yang digunakan untuk menggambarkan perempuan dewasa (Fajriayah, 2012). 
Menurut proverawati dan Misaroh (2009), memahami seorang wanita 
sebagai individu bukan merupakan suatu hal yang mudah. Banyak orang yang 
mengatakan bahwa memahami wanita sebagai seorang individu adalah sangat 
sulit. Oleh karena itu perlu adanya suatu pemahaman yang lebih mengenai 
perkembangan wanita terutama perkembangan seksualitasnya yang banyak 
melibatkan peran hormone baik terhadap perkembangan fisik maupun psikisnya 
(Sugiana, 2013). 
Sangat jelas tampak bahwa ada perbedaan antara ciri-ciri jasmaniah antara 
wanita dan pria. Perbedaan secara anatomis dan fisiologis menyebabkan 
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perbedaan pula pada pola tingkah laku wanita dan struktur aktivitas laki-laki. Dari 
perbedaan tersebut, timbul pula perbedaan isi dan bentuk tingkah lakunya dan 
juga timbul perbedaan selektif terhadap kegiatan-kegiatan yang intensional yang 
bertuan dan terarah sesuai dengan kodrat wanita. 
Perbedaan fisiologis yang alami sejak lahir, pada umumnya kemudian 
diperkuat dengan struktur kebudayaan yang ada, khususnya oleh adat istiadat dan 
pengaruh-pengaruh pendidikan. Pengaruh kultural itu diarahkan pada 
perkembangan pribadi wanita menurut satu pola hidup dan satu ide tertentu. 
Perkembangan tersebut sebgaian disesuaikan dengan bakat dan kemampuan 
wanita, dan sebagian lagi disesuaikan dengan pendapat-pendapat umum atau 
tradisi menurut kriteria feminitas tertentu (Kartono, 2006). 
Pada sebuah jurnal Malaysia dijelaskan bahwa wanita yang terinfeksi HIV 
dan AIDS cenderung memiliki pengalaman yang lebih parah dibandingkan 
dengan pria. Ini karena, wanita memiliki sedikit atau tidak ada kekuatan untuk 
membuat keputusan, terutama memilih pasangan hidup, menentukan cara 
melakukan hubungan seks, mendapatkan perawatan dan sumber informasi serta 
hak untuk mengetahui latar belakang pria yang ingin dikawini (Puri, Tamang & 
Shah, 2011; Winkvist & Akhtar, 2000: 73). Selain itu, pasien wanita tidak 
memiliki peluang sosial yang lain seperti pekerjaan yang baik, pendidikan tinggi, 
pendapatan dan kekayaan. Dalam banyak masyarakat yang menganut sistem 
patriarki, pasangan hidup wanita banyak ditentukan oleh anggota keluarga pria 
dan ini menyebabkan ada wanita yang dipaksa menikah dengan pria yang 
bermoral rendah seperti pecandu narkoba, pria yang pernah berlangganan pelacur 
serta suka bertukar-tukar pasangan seks, praktisi biseksual dan homoseksual 
(Muda & Aziz, 2015) 
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Permasalahan lain yang terjadi pada wanita dengan HIV dan AIDS salah 
satunya adalah karena wanita mempunyai tugas berat di dalam rumah tangga 
dalam perannya sebagai ibu yaitu pada saat hamil, melahirkan dan mengasuh 
anak. Selain itu wanita  juga bertugas merawat suami, terlebih jika suaminya sakit 
karena HIV yang dideritanya. Akibatnya wanita dengan HIV sering tidak 
mendapatkan dukungan sosial yang diperlukan dalam menjalankan perannya 
sebagai ibu. Adanya permasalahan pada wanita dengan HIV dan AIDS baik fisik, 
psikososial, emosional dan spiritual inilah yang menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi pencapaian peran sebagai ibu (Indriastuti, 2015) 
C. Tinjauan Umum HIV dan AIDS 
1. Definisi 
HIV merupakan singkatan dari Human Immunodeficiency Virus. HIV 
merupakan retrovirus yang menjangkiti sel-sel sistem kekebalan tubuh manusia 
dan menghancurkan atau bahkan menganggu fungsinya. Infeksi virus ini 
mengakibatkan terjadinya penurunan sistem kekebalan tubuh secara terus-
menerus yang akan mengakibatkan penurunan sistem kekebalan tubuh. Sistem 
kekebalan tubuh dianggap menurun ketika sistem tersebut tidak dapat 
menjalankan fungsinya memerangi infeksi maupun penyakit (Listiana, 2013). 
Sementara itu AIDS adalah singkatan dari Acquired Immmnodeficiency 
Syndrome dan menggambarkan berbagai gejala dan infeksi yang terkait dengan 
menurunnya sistem kekebalan tubuh. HIV telah ditetapkan sebagai penyebab 
AIDS. Tingkat HIV dalam tubuh dan timbulnya berbagai infeksi tertentu 
merupakan tolak ukur bahwa infeksi HIV telah berkembang menjadi AIDS. 
Sampai saat ini penderita HIV dan AIDS masih mengandalkan obat ARV 
(antiretroviral) sebagai penekan virus HIV akan tetapi tidak untuk membunuh 
virus HIV secara keseluruhan hanya untuk menekan perkembangbiakan virus 
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tersebut. Untuk menekan biaya yang lebih tinggi karena obat tersebut harus 
diimpor, maka obat ARV mulai diproduksi dalam negeri oleh perusahaan farmasi 
pemerintah yaitu PT Kimia Farma (Listiana, 2013). 
AIDS merupakan implikasi selanjutan dari HIV pada tingkatan yang lebih 
parah dan berbahaya. Lemahnya sistem imun pada tubuh penderita AIDS 
membuatnya rentan mengalami infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik adalah 
suatu infeksi yang disebabkan oleh organisme dengan mencari kesempatan untuk 
menyerang seseorang yang memiliki kekebalan tubuh rendah. Beberapa contoh 
diantaranya kanker, pneumonia (PCP), sarcoma kaposi, penurunan berat badan 
yang derastis, gangguan daya ingat dan tuberkolosis (TBC). 
Virus itu sebenarnya tidak menyebbkan kematian. Kematian utamanya 
terjadi akibat infeksi oportunistik karena kekebalan tubuh yang rendah. Secara 
perlahan sel-sel dalam sistem kekebalan tubuh (CD4) dari tingkat CD4 normal 
sebesar 1000. Selama 5-7 tahun jumlah CD4 akan terus menurun hingga mencapai 
di bawah 200 dan menimbulkan gejala (Nurchasanah, 2009). 
Individu yang terinfeksi HIV dan AIDS dikenal dengan sebutan ODHA 
(Orang Dengan HIV dan AIDS). Menurut Mudjahid, dkk (2000:5) ODHA 
merupakan singkatan dari orang dengan HIV dan AIDS, dalam hal ini orang yang 
di dalam tubuhnya terdapat HIV (orang terinfeksi), setelah dilakukan pemeriksaan 
darahnya baik dengan test Elisa maupun Westrn Blot. Banyak perubahan yang 
terjadi dalam diri individu setelah terinfeksi HIV dan AIDS, penyakit yang 
mereka derita ini mempengaruhi kehidupan pribadi, sosial, belajar, karir dan 
kehidupan keluarga (Wahyu, 2012). 
2. Sejarah HIV dan AIDS 
Pada awal tahun 1980, para peneliti menemukan peningkatan mendadak 
dari dua jenis penyakit dikanlangan kaum homoseksual di Amerika. Kedua 
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penyakit itu adalah Sarkoma Kaposi (sejenis kanker yang jarang terjadi) dan 
Pneumonia Pneumokista (sejenis pneumonia yang hanya terjadi pada penderita 
gangguan sistem kekebalan) (Sandiana, 2011). 
Pada buku seorang psikiater, Dadang Hawari dikatan juga bahwa para 
dokter di kota San Fransisco, Amerika tersebut membuat rekomendasi pada 
pemerintah AS agar kaum homoseksual diawasi organisasinya termasuk 
hubungan seksualnya (sodomi). Namun rekomendasi ini gagal disebabkan adanya 
protes dari kaum homoseksual itu sendiri dan warga Amerika lainnya dengan 
alasan pembatasan itu bertentangan dengan Hak Asasi Manusia (HAM). 
Dilanjutkan bahwa penyakit AIDS kemudian melalui kaum homoseksual 
yang berfungsi ganda (biseksual) menulari perempuan-perempuan pelacur, dari 
sini kemuadian penyakit tersebut menyebar pada pelanggan laki-laki dari pelacur 
tersebut, lalu dapat menjadi sumber penularan kembali kepada perempuan atau 
ibu rumah tangga serta dapat berdampak pada bayi dalam kandungan. Dengan 
kecepatan penularan 1 menit dapat menulari 5 orang, akhirnya penyakit HIV dan 
AIDS ini melesat penyebarannya dari pantai Barat ke pantai Timur Amerika dan 
akhirnya ke seluruh dunia hingga sampai ke Indonesia pada tahun 1987. Peristiwa 
ini menjadi Global Effect dengan kematian yang mengenaskan (Hawari, 2012). 
3. Gejala HIV dan AIDS 
Setelah seeorang terinfeksi HIV, virus tersebut akan bersembunyi dalam 
sel darah putih, terutama sel-sel limfosit T4. Ada tiga fase infeksi virus HIV yang 
akan terjadi dalam tubuh penderita yaitu antara lain (Nurchasanah, 2009): 
a. Fase pertama 
Pada tahap awal infeksi HIV biasanya tidak terlihat gejala. Seseorang 
dapat mengidap HIV selama bertahun-tahun tanpa menyadarinya. Tes darah akan 
menunjukkan antibodi setelah virus terbentuk dalam melawan AIDS. Akan tetapi 
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itupun akan memerlukan waktu hingga tiga bulam sebelum antibodi terbentuk. 
Artinya, bila sesorang melakukan tes darah segera setelah ia melakukan hubungan 
seks dengan orang yang mengidap HIV dan AIDS, misalnya, virus belum akan 
terlihat hingga tiga bulan mendatang. 
b. Fase kedua 
Pada fase ini penderita akan mengalami sakit yang tidak terlalu parah. Di 
tahap ini virus akan berkembang dalam sel darah putih dan mengancurkannya. 
Saat hampir semua sel dihancurkan, sistem kekebalan tubuh juga akanikut hancur, 
dan tubuh juga menjadi lemah. Beberapa gejala yang mungkin akan terlihat 
diantaranya adalah penderita mulai merasa lelah dan berat badan menurun. Ada 
kemungkinan mereka juga mengalami batuk, diare, demam atau keringat di 
malam hari. 
c.  Fase ketiga 
Pada fase ini gejala penyakit sudah semakin parah karena virus HIV 
hampir menghancurkan seluruh kekebalan tubuh. Tubuh akan mengalami 
kesulitan, bahkan tidak mampu lagi untuk melawan bakteri. Inilah fase di mana 
seseorang mengidap AIDS. Selain itu, penderita juga dapat terkena sejenis kanker 
yang disebut sarcoma kaposi (kanker pembuluh darah). Pada umumnya, AIDS 
tidak akan membunuh penderitanya, tetapi infeksi penyakit lain dan kankerlah 
yang melakukannya. Pengidap HIV dan AIDS yang terkena flu akan lebih 
terancam jiwanya dibandingkan dengan orang lain yang tidak mengidap HIV dan 
AIDS. 
Sementara di dalam buku Sandiana, (2011) disebutan bahwa beberapa 
penderita menampakkan gejala yang menyerupai memonukleosis infeksiosa, yakni 
penyakit yang ditandai dengan demam, nyeri tenggorokan dan pembesaran 
kelenjar getah bening, disebabkan oleh virus Episten-Barr, salah satu dari virus 
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herpes. Gejalanya berlangsung selama 3-14 hari. Sebagian besar gejala akan 
menghilang, meskipun kelenjar getah bening tetap membesar. Penderita bisa 
menunjukkan gejala-gejala infeksi HIV dalam waktu beberapa tahun sebelum 
terjadinya infeksi tumor yang khas untuk AIDS. Gejala tersebut berupa (Sandiana, 
2011): 
a. Pembengkakan kelenjar getah bening. 
b. Penurunan berat badan. 
c. Demam yang hilang-timbul. 
d. Perasaan tidak enak badan. 
e. Lelah 
f. Diare berulang 
g. Anemia 
h. Trush (infeksi jamur di mulut). 
Gejala-gejala dari AIDS berasal dari inveksi HIVnya sendiri serta 
opurtunistik dan kanker. Tetapi hanya sedikit penderita AIDS yang meninggal 
karena efek langsung dari infeksi HIV. Biasanya kematian terjadi karena efek 
komulating dari berbagai infeksi oportunistik atau tumor. Terhadap orang yang 
tidak menderita AIDS, organisme dan penyakit normal mungkin hanya akan 
menimbulkan pengaruh yang kecil pada kesehatan seseorang. Tetapi ketika 
limfosit CD4
+
 si penderita terus menurun, terlebih ika sampai mencapai 50 
sel/mL, penyakit normal tersebut bisa segera menyebabkan kematian. Beberapa 
infeksi oportunistik dan kanker merupakan ciri khas dari munculnya AIDS 
(Sandiana, 2011): 
a. Trush 
Tumbuhnya jamur candidia secara berlebihan di dalam mulut, 
kerongkongan atau vagina. Biasanya merupakan infeksi yang pertama muncul. 
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Infeksi jamur vagina berulang yang sulit diobati seringkali merupakan gejala dini 
HIV pada wanita. Tapi infeksi seperti ini juga bisa terjadi pada wanita sehat akibat 
berbagai faktor, seperti pil KB, antibiotik dan perubahan hormonal. 
b. Pneuminia Pneumokistik 
Pneumonia karena jamur pneumocystis carinii  menjadi infeksi 
oportunistik yang terjadi berulang pada penderita AIDS. Infeksi ini seringkali 
merupakan infeksi serius yang pertama kali muncul. Sampai saat ini, belum 
ditemukan cara pengobatan dan pencegahannya, sehingga menyebabkan kematian 
pada penderita infeksi HIV.  
c. Toksoplasmosis 
Infeksi knonis oleh toxoplasma sering terjadi pada anak-anak. Jika terjadi 
pengaktifan kembali, maka toxolplasma bisa menyebabkan infeksi hebat, terutama 
di otak. 
d. Tuberkolosis 
Tuberkolosis banyak dijangkit oleh penderita infeksi HIV. Tuberkolosis 
bisa menjadi lebih mematikan bila menyerang penderita infeksi HIV. Pada 
penderita stadium lanjut, penderita tuberkolosis akan mengalami penurunan berat 
badan, demam, dan diare yang disebabkan oleh mikrobakterium jenis 
mycobacterium avium. 
e. Infeksi saluran pencernaan 
Infeksi saluran pencernaan oleh parasite cryptosporidium sering 
ditemukan pada penderita AIDS. Parasit ini mungkin didapat dari makanan atau 
air yang tercemar. Gejalanya berupa diare hebat. 
f.  Leukoensefalopati Multifokal Progresif 
Leukoensefalopati Multifokal Progresif merupakan suatu infeksi virus di 
otak yang bisa mempengaruhi fungsi neurologis penderita. Gejala awal biasanya 
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berupa hilangnya kekuatan lengan atau tungkai dan hilangnya koordinasi atau 
keseimbangan. Dalam beberapa hari atau minggu, penderita tidak akam mampu 
berjalan dan berdiri. Biasanya beberapa bulan kemudian penderita akan 
meninggal. 
g. Infeksi oleh sitomegalovirus 
Infeksi berulang cenderung terjadi pada stadium lanjut dan seringkali 
menyerang retina mata, menyebabkan kebutaan. Pengobatan dengan obat anti-
virus bisa mengendalikan sitomegalovirus. 
h. Sarcoma Kaposi 
Sarcoma Kaposi adalah suatu tumor yang tidak nyeri, berwarna merah 
sampai ungu, berupa bercak-bercak yang menonjol di kulit. 
i. Kanker 
Bisa juga terjadi kanker kelenjar getah bening (limfoma) yang mula-mula 
muncul di  otak atau organ dalam. Wanita penderita AIDS cenderung terkena 
kanker serviks. Pria homoseksual juga mudah terkena kanker rektum. 
Menurut WHO, ada beberapa gejala dan tanda mayor serta tanda minor 
yang dialami oleh penderita HIV. Adapun gejala dan tanda mayor tersebut berupa 
(Kunoli, 2012): 
1. Kehilangan berat badan (BB) > 10% 
2. Diare kronik > 1 bulan 
3. Demam > 1 bulan 
Sedangkan tanda minornya adalah: 
1. Batuk menetap > 1 bulan 
2. Dermatitis Pruitis (gatal) 
3. Herpes Zoster berulang 
4. Kandidasis Orofaring 
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5. Herpes Simleks yang meluas dan berat 
6. Limfadenopate yang meluas. 
Selain gejala-gejala knilis tersbut di atas, adapun gejala psikiatri yang 
dialami oleh penderita AIDS. Adapun gejala tersebut antara lain anoreksia, 
ansietas, agitasi, penderita akan lebih sering marah-marah. Selain itu penderita 
juga akan mengalami depresi, pikiran atau perilaku yang paranoid, terjadi 
disorientasi, mengalami ketidakmampuan konsentrasi, dan insomnia. Penderita 
juga akan mengalami perasaan yang tidak berdaya, perasaan purus asa, retardasi 
psikomotor, kehilangan memori, berkurangnya kemampuan untuk membuat 
keputusan, waham. Timbul ide untuk bunuh diri, menjadi sulit berkomunikasi 
dengan orang lain dan terjadi perubahan kepribadian (Copel, 2007). 
4. Penularan HIV dan AIDS 
Virus HIV menular melalui enam cara penularan, yaitu (Nursalam, 2008): 
a. Hubungan seksual dengan pengidap HIV dan AIDS 
Menurut  Pelkesi (1995), hubungan seksual secara vagina, anal, dan oral 
dengan penderita HIV tanpa perlindungan bisa menularkan virus HIV. Selama 
hubungan seksual berlangsung, air mani, caira vagina, dan darah dapat mengenai 
selaput lendir vagina, penis, dubur atau mulut sehingga HIV yang terdapat dalam 
cairan tubuh masuk ke lairan darah. Semntara Syaiful (2000), mengatak bahwa 
selama berhubungan juga bisa terjadi lesi mikro pada dinding vagina, dubur, atau  
mulut yang bisa menjadi akses bagi virus HIV untuk masuk ke aliran darah 
pasangan. 
b. Ibu pada bayinya 
Penularan HIV dari ibu bisa terjadi pada saat kehamilan (in utero). 
Berdasarkan laporan CDC Amerika, prevalensi penularan HIV dari ibu ke bayi 
adalah 0,01% sampao 0,07%. Bila ibu baru terinfeksi HIV dan belum ada gejala 
32 
  
  
   
  
AIDS, kemungkinan bayi terinfeksi sebanyak 20% sampai 35%, sedangkan kalau 
gejala AIDS sudah jelas pada ibu kemungkinan penularannya mencapai 50%. 
Penularan juga terjadi selama proses persalinan melalui transfusi 
fetomaternal atau kontak antara kulit atau membran mukosa bayi dengan darah 
atau sekresi maternal saat melahirkan. Semakin lama proses melahirkan, semakin 
besar risiko penularan. Oleh karena itu, biasanya lama persalinan dipersingkat 
dengan operasi section caesaria.  Transmisi lain terjadi selama periode post 
partum melalui ASI. Risiko bayi tertular melalui ASI dari ibunya yang positif 
sekitar 10%. 
c. Darah dan produk darah yang tercemar viru HIV dan AIDS 
Penularan HIV melalui darah atau produk yang tercemar akan sangat cepat 
sebab virus akan langsung masuk ke pembuluh darah dan menyebar ke seluruh 
tubuh. 
d. Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 
Alat pemeriksaan kandungan seperti speculum, tenakulum, dan alat-alat lain 
yang menyentuh darah, cairan vagina atau air mani yang terinfeksi HIV, dan 
langsung digunakan utnuk orang yang tidak terinfeksi bisa menularkan HIV. 
e. Alat-alat untuk menorek kulit 
Alat tajam dan runcing seperti jarum, pisau, silet, alat untuk menyunat, alat 
pembuat tato, alat pemotong rambut dan lain sebagainya bisa menularkan HIV 
sebab alat tersebut kemungkinan digunakan tanpa adanya proses sterilisasi 
sebelumnya. 
f. Penggunaan jarum suntuk secara bergantian 
Jarum suntuk yang digunakan di fasilitas kesehatan, maupun yang 
digunakan oleh para pengguna narkoba (Injecting Drug User- IDU) sangat 
berpotensi menularkan HIV. Selain jarum suntuk pada para pemakai IDU secara 
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bersama-sama juga menggunakan tempat penyampur, pengaduk, dan gelas 
pengoplos obat sehingga berpotensi tinggi untuk menularkan HIV. 
5. Pencegahan HIV dan AIDS 
Pencegahan penyebaran atau penularan HIV dan AIDS ini erat kaitannya 
dengan perubahan perilaku berisiko. Dalam buku Nurchasanah (2009) disebutkan 
bahwa pencegahan epidemik HIV dan AIDS dapat dilakukan melalui cara berikut: 
a. Tetap setia pada pasangan, dengan tidak bergonta-ganti pasangan. 
b. Mencegah penularan HIV dari ibu ke anak. HIV yang ditularkan ibu kepada 
anaknya terjadi saat kehamilan, melahirkan dan menyusui. Jika seorang 
wanita hamil yang terinfeksi HIV mendapatkan pengobatan antivirus sejak 
dini dan secara teratur selama kehamilannya, kemungkinan penularan HIV 
pada bayi yang dikandungnya akan berkurang derastis. Tidak semua bayi yang 
dilahirkan dari ibu yang mengidap HIV akan tertular HIV juga. Jika 100 ribu 
ibu yang terinfeksi HIV masing-masing melahirkansatu bayi, rata-rata 30 bayi 
akan tertular HIV. Rata-rata virus akan tertular pada 5 bayi saat kehamilan, 15 
lagi pada saat persalinan, dan 10 bayi melalui ASI. Oleh karena itu sangat 
penting bagi seluruh wanita hamil untuk mengetahui apakah dirinya positif 
HIV atau tidak. 
c. Konseling merupakan komponen penting dari penanggulangan epidemi AIDS. 
Orang yang terinfeksi HIV. Memerlukan iformasi, saran, dan dukungan untuk 
mengatasi keadaannya. Lebih jauh lagi, konseling individual mengenai cara 
memerhatikan dan merawat diri serta orang lain, dapat membantu mencegah 
terjadinya penyebaran HIV dan AIDS. 
d. Melakukan tes mandiri jika melakukan hubungan seks secara aktif dan 
berganti-ganti pasangan. 
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Jawetz (1995) menyimpulkan anjuran dari para ahli kesehatan 
masyarakat agar ODHA diberi pengetahuan berikut, sehingga penularan HIV 
dan  AIDS dapat dikendalikan (Silitonga, 2013): 
a. Bahwa semua orang yang terkena HIV dan  AIDS akan menderita penyakit ini 
seumur hidup dan akan timbul berbagai macam penyakit di kemudian hari. 
Walaupun tanpa gejala, ODHA dapat menularkan virus kepada orang lain. 
Diberitahukan pula bahwa wanita yang positif terkena HIV atau wanita 
dengan pasangan yang positif HIV memiliki risiko tinggi mendapatkan AIDS. 
Demikian juga janin yang dikandungnya, jika ia hamil. 
b. ODHA jangan mendonorkan darah, plasma, organ tubuh, jaringan lain atau 
spermanya. 
c. Terdapat risiko menginfeksi orang lain melalui hubungan seksual (anal, oral 
atau vagina) atau dengan menggunakan jarum suntik bergantian. Penggunaan 
kondom dapat mengurangi risiko penularan virus walaupun tidak absolut. 
d. Sikat gigi, alat pencukur dan alat-alat lain yang yang sifatnya dapat menyayat 
atau memiliki kemungkinan terkontaminasi dengan darah atau cairan tubuh 
sebaiknya tidak digunakan bersama. Alat yang menusuk kulit, misalnya jarum 
akupuntur, harus disterilisasi uap dengan autoklaf sebelum digunakan kembali 
atau harus dibuang dengan aman. Alat kedokteran gigi juga harus disterilisasi, 
dan bila memungkinkan, sebaiknya menggunakan jarum dan peralatan sekali 
pakai saja. 
e. Bila melakukan pemeriksaan kesehatan atau perawatan gigi, ODHA harus 
memberitahu pemeriksanya bahwa mereka terkena HIV dan  AIDS sehingga 
penangannya akan lebih hati-hati agar tidak menularkan kepada yang lain. 
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f. Uji untuk antibodi HIV harus dilakukan kepada orang-orang yang terinfeksi 
akibat berkontak dengan individu yang positif, misalnya pasangan, bayi, 
keluarga.  
g. ODHA yang berprofesi sebagai tenaga kesehatan, harus sangat berhati-hati 
ketika menangani prosedur yang invasif agar tidak menularkan kepada orang 
lain. 
h. Anak-anak dengan tes positif tidak perlu berhenti sekolah tetapi yang perlu 
diperhatikan adalah kebiasaan anak-anak yang menimbulkan luka atau lecet 
seperti menggigit temannya atau terjatuh sampai memiliki luka berdarah. 
6. Pengobatan HIV dan AIDS 
Pengobatan pada penderita HIV dan AIDS meliputi (Kunoli, 2012): 
a. Pengobatan suportig 
b. Penanggulangan penyakit oportunistik 
c. Pemberian obat anti virus 
d. Penanggulangan dampak psikososial 
Obat anti vvirus HIV dan AIDS adalah: 
a. Didanosin (ddl). 
Dosis: 2 x 100 mg, setiap 12 jam (BB < 60 kg). 
2 x 125 mg, setiap 12 jam (BB > 60 kg). 
b. Zidowudin (ZDV) 
Dosis 500-600 mg/hari, pemberian setiap 4 jam sebanyak 100 mg, pada 
saat penderita tidak tidur. 
c. Lamivudin (3TC) 
d. Stavudin (d4T) 
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D. Tinjauan Umum HIV dan AIDS Menurut Pandangan Islam 
HIV DAN AIDS telah mewabah tidak hanya di kalangan komunitas yang 
dianggap resiko tinggi dan bukan orang-orang yang taat agama tetapi tanpa 
pandang bulu menyerang siapapun. Persepsi masyarakat tidak lagi dikaitkan 
dengan mitos dan hukuman/kutukan Tuhan. Sikap umat Islam terhadap masalah 
ini melahirkan perdebatan yang disebabkan berbeda dalam mendifinisikan HIV 
dan AIDS maupun memahami sang penderita. Perbedaan sikap tersebut 
disebabkan antara lain oleh pandangan bahwa HIV dan AIDS semata-mata 
menjadi masalah medis, HIV dan AIDS sebagai masalah penyimpangan seksual, 
HIV dan AIDS sebagai masalah penyimpangan sosial, HIV dan AIDS sebagai 
masalah agama, HIV dan AIDS merupakan masalah kapitalisme global (Mufidah, 
2012). 
 ِد ْب َع  ُن ْب  ُن ا َم ْي َل ُس  ا َن  َ ث َّد َح  ُّي ِق ْش َم ِّد ل ا  ٍد ِل ا َخ  ُن ْب  ُدو ُم َْمَ  ا َن  َ ث َّد َح
 ِن ْب  ِء ا َط َع  ْن َع  ِه ي ِب َأ  ْن َع  ٍك ِل ا َم  ِبِ َأ  ِن ْب ا  ْن َع  َبوُّي َأ  و ُب َأ  ِنَْحَّْر ل ا
 ِهَّل ل ا  ُلو ُسَر  ا َن  ْي َل َع  َل َب  ْ ق َأ  َل ا َق  َر َم ُع  ِن ْب  ِهَّلل ا  ِد ْب َع  ْن َع  ٍحا َبَر  ِبِ َأ
 َص ا َذ ِإ  ٌسَْخَ  َن ِير ِج ا َه ُم ْل ا  َر َش ْع َم  ا َي  َل ا َق  َ ف  َمَّل َسَو  ِه ْي َل َع  ُهَّل ل ا  ىَّل
 ِفِ  ُة َش ِح ا َف ْل ا  ْر َه ْظ َت  َْلَ  َّن ُهو ُِكر ْد ُت  ْن َأ  ِهَّل ل ا ِب  ُذو ُع َأَو  َّنِِبِ  ْم ُت ي ِل ُت  ْ ب ا
 ا َجْوَْلْ اَو  ُنو ُع اَّط ل ا  ْم ِه ي ِف  ا َش َف  َّلَّ ِإ  اَِبِ  او ُن ِل ْع  ُ ي  َّتَّ َح  ُّط َق  ٍمْو  َ ق ِتَِّل ا  ُع
 اْو َض َم  َن ي ِذَّل ا  ْم ِه ِف َلَ ْس َأ  ِفِ  ْت َض َم  ْن ُك َت  َْلَ. . . 
Artinya: 
“Telah menceritakan kepada kami [Mahmud bin Khalid Ad Dimasyqi] 
telah menceritakan kepada kami [Sulaiman bin Abdurrahman Abu Ayyub] 
dari [Ibnu Abu Malik] dari [Ayahnya] dari ['Atha bin Abu Rabah] dari 
[Abdullah bin Umar] dia berkata, "Rasulullah shallallahu 'alaihi 
wasallam menghadapkan wajah ke kami dan bersabda: "Wahai golongan 
Muhajirin, lima perkara apabila kalian mendapat cobaan dengannya, dan 
aku berlindung kepada Allah semoga kalian tidak mengalaminya; 
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Tidaklah kekejian menyebar di suatu kaum, kemudian mereka 
melakukannya dengan terang-terangan kecuali akan tersebar di tengah 
mereka penyakit Tha'un dan kelaparan yang belum pernah terjadi 
terhadap para pendahulu mereka ...” (HR. Ibnu Majah 4009) 
Ilmu pengetahuan modern telah membuktikan kebenaran hadits  ini. 
Dengan tepat hadits Rasulullah Shalallahu „alaihi wa sallam memprediksi bahwa 
ketika praktik perzinaan yang dilakukan secara terbuka merajalela maka penyakit 
seksual yang tidak pernah  ada sebelumnya  kini menjadi merajalela (Sari, 2013). 
Hadis tersebut dipertegas dengan adanya potongan ayat dalam Surah Al-
Isra ayat 32 yang menyebutkan bahwa: 
                        
Terjemahnya: 
 
”Dan janganlah kamu mendekati zina. Sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbuatan yang keij. Dan suatu jalan yang buruk.” (Kementrian 
Agama RI, 2009). 
Tafsir Jalalain menjelaskan bahwa (Dan janganlah kalian mendekati zina) 
larangan untuk melakukannya jelas lebih keras lagi (sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbuatan yang keji) perbuatan yang buruk (dan seburuk-buruknya) sejelek-
jelek (jalan) adalah perbuatan zina itu. 
Sudah sangat jelas mudharat dari perilaku menyimpang seperti mendekati 
bahkan melakukan zina seperti yang dijelaskan di atas. Seburuk-buruknya suatu 
jalan adalah melakukan perbuatan zina. Zina atau perzinaan bahkan tidak hanya 
menimpa atau merugika satu pihak saja, sebab dapat juga merambat hingga 
kepada orang-orang yang tidak melalukannya sekalipun. 
Dalam buku Dadang Hawari dikatakan bahwa dari sudut pandang agama 
islam pendekatan yang dapat dilakukan kepada penderita HIV dan AIDS antara 
lain (Hawari, 2012): 
1. Penderita HIV dan AIDS diebabkan karena “kenakalan” 
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Penderita HIV dan AIDS akibat perzinaan (hubungan seks diluar nikah, 
perselingkuhan dan pelacuran) dan penggunaan jarum suntuk narkotika, 
hendaklah bertaubat dengan taubatan nasuha, karena Allah SWT. Maha Pengasih, 
Maha Penyayang dan Maha Pengampun. Dalam taubatnya, penderita diharapkan 
dapat  berjanji untuk menghindari perbuatan-berbuatan yang dapat berisiko 
menularkan penyakitnya terlebih kepada suami/istri yang dianggap tidak 
mengetahui apa-apa. Penderita juga harus meningkatkan keimana dan 
ketakwaannya kepada Allah SWT. dan berbuat kebajikan. 
2. Penderita HIV dan AIDS dianggap sebagai korban 
Penderita HIV dan AIDS akibat jarum suntik, transfusi darah atau terlurar 
dari suami dapat dianggap sebagai korban. Penderita diharapkan dapat bertawakal 
kepada Allah SWT. karena apa yang mereka alami merupakan musibah. Dari 
sudut pandang agama, penyakit AIDS merupakan peringatan dari Allah SWT. 
kepada umatnya yang sesat maka yang harus manusia sadari adalah kembali ke 
jalan yang benar. Seperti yang tercantum dalam Q.S Ar-Rad 13:28 
                          
Terjemahnya: 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram” (Kementrian Agama RI, 2009) 
Ayat di atas menjelaskan keadaan manusia menurut Islam, yaitu manusia 
yang beriman akan merasakan hati menjadi tenteram dengan  mengingat Allah  
SWT.  Cara tersebut juga dapat dilakukan oleh ODHA agar hati menjadi lebih 
tenang dalam menghadapi penyakit dan cobaan hidup. Kemampuan ODHA untuk 
memahami yang dialami menunjukkan bagaimana gambaran kebermaknaan hidup 
ODHA (Burhan, 2014). 
Seperti yang dituliskan dalam tafsir Al-Misbah yang mengatakan bahwa 
orang-orang yang mendapat pentunjuk Ilahi dan kembali menerima tuntunan-Nya, 
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sebagaimana yang disebut pada ayat di atas adalah “orang-orang yang beriman 
dan hati mereka menjadi tentraM” setelah sebelumnya bimbang dan ragu. 
Ketentraman yag bersemi di dada mereka disebabkan karena dzikrullah, yakni 
dengan mengingat Allah atau karea ayat-ayat Allah yaitu Al-Qur‟an (Shihab, 
2009). 
Melalui MUI sebagai lembaga Islam yang bernaung di bawah Pemenrintah 
Indonesia telah membuat beberapa fatwa mengenai cara yang dapat dilakukan 
untuk menghindari atau mencegah penyakit HIV dan AIDS antara laing ( Ali, 
2010): 
1. Fatwa untuk penderita 
a. Penderita yang belum menikah harus berhenti melakukan kegiatan seks yang 
mengancamm mereka dengan dosa kepada Tuhan dan perasaan bersalah 
terhadap orang lain. 
b. Penderita yang sudah menikah harus memberitahukan status positifnya kepada 
pasangannya. 
c. Bagi pasangan suami istri yang dalam keadaan darurat agar mengenakan 
kondom dan alat untuk melindungi keluarganya. 
d. Semua penderita HIV positif dilarang menularkan penyakitnya dengan cara 
apapun termasuk menyumbangkan darahnya. 
e. Semua penderita HIV positif wajib memberitahukan statusnya kepada 
sispapun yang berkepentingan. 
2. Fatwa untuk kelompok perilaku risiko tinggi 
a. Mereka harus mengecek status kesehatan. 
b. Pasangan yang menikah harus menggunakan kondom. 
c. Pasanagan yang menikah harus rutin mengecek ststus kesehatan. 
3. Fatwa untuk masyarakat Indonesia secara umum 
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a. Mereka harus meningkatkan ibadah dan keimanan mereka kepada Tuhan. 
b. Ulama harus memperbaharui metode dakwah untuk mendidik umat tentang 
moralitas. 
c. Ulama dan pemerintah harus bekerja sama untuk meningkatkan komunikasi, 
informasi, pendidikan, dan motivasi tentang HIV, AIDS, dan penderitanya. 
E. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
Gambar.1 Teori Dimensi Konsep Diri Calhoun and Acocella (1990) 
F. Kerangka Konsep 
Berdasarkan kerangka teori yakni teori Dimensi Konsep Diri oleh 
Calhoun and Acocella (1990), peneliti kemudian menyusun kerangka konsep dari 
penelitian ini sebagaimana yang digambarkan di bawah ini  : 
Konsep Diri Wanita Dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar Tahun 
2017 
 
 
 
 
 
Gambar.2 Kerangka Konsep 
Pengharapan Konsep Diri 
Pengetahuan 
 
 
Konsep Diri Wanita 
Dengan HIVdan AIDS 
di Kota Makassar 
Penilaian 
Pengetahuan 
 
Pengharapan 
Penilaian 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kualitatif  untuk 
menyelidiki, menemukan, menggambarkan, dan menjelaskan kualitas atau 
keistimewaan dari pengaruh soisal yang tidak dapat dijelaskan. Penelitian 
kualitatif digunakan untuk memahami suatu masalah penelitian dari sudut 
pandang/perspektif populasi penelitian yang terlibat. 
2. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi yaitu suatu metode 
penelitian yang kritis dan menggali fenomena yang ada secara sistematis. Metode 
ini memahami individu dengan segala kompleksitasnya sebagai makhluk 
subyektif, melihat manusia sebagai sistem yang berpola dan berkembang 
(Saryono, 2016). 
3. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 
4. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih 5 bulan, terhitung sejak April 
sampai Agustus 2017. 
B. Informan Penelitian 
Untuk mendapatkan data mengenai konsep diri pada wanita dengan HIV 
dan AIDS, maka peneliti menentukan kriteria tertentu agar peneliti dapat dengan 
mudah mendapatkan informasi terkait konsep diri wanita dengan HIV dan AIDS 
kota Makassar. Adapun ktiteria tersebut antara lain: 
1. Wanita yang telah menderita HIV dan AIDS minimal satu tahun terakhir. 
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2. Berdomisili di Makassar 
3. Lama jangkitan paling rendah 1 tahun 
4. Usia di atas 20 Tahun 
5. Bersedia untuk melakukan wawancara dengan peneliti. 
C. Metode Pengumpulan Data 
Informan pada penelitian ini adalah informan yang dipilih melalui 
Snowballing Sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung 
secara mendalam (Indepth Interview) terhadap informan yaitu berupa dialog 
secara individu dengan menggunakan pedoman wawancara (Interview Guide) 
terkait konsep diri wanita dengan HIV dan AIDS. 
Dalam penelitian ini, informan yang pertama ditemui adalah seorang 
dokter yang bertugas sebagai konselor pada sebuah layanan puskesmas. Peneliti 
mendapatkan beberapa informasi mengenai karakter wanita penderita HIV dan 
AIDS yang bisa dijadikan dasar sebagai cara pendekatan peneliti kepada calon 
informan. Hari selanjutnya, informan bertemu dengan salah satu pendampin yang 
kembali memberikan arahan. Selanjutnya peneliti bertemu dengan Wanita dengan 
HIV dan AIDS yang merupakan informan di layanan yang sama atas arahan 
petugas kesehatan di layanan tersebut. Selain pada layanan puskesmas, peneliti 
juga mencari informasi mengenai Wanita dengan HIV dan AIDS yang bersedia 
menjadi informan penelitian di sebuah LSM. Proses penelitian tidak hanya 
dilakukan di layanan kesehatan, namun peneliti juga megunjungi tempat tinggal 
informan sekaligus melihat kondisi sosial informan.  
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen merupakan segala hal yang mendukung kemudahan dalam 
penelitian. kualitas instrumen penelitian berkenaan dengan validitas dan 
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reliabilitas instrumen. Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah: 
1. Peneliti itu sendiri (human instrument) peneliti kualitatif sebagai Human 
instrument menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai 
sumber data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, analisis 
data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya. 
2. Buku Catatan 
3. Tape/sound recorder 
4. Kamera 
E. Validitas dan Reabilitas 
Untuk menjamin derajat kepercayaan data yang dikumpulkan pada 
penelitian ini digunakan triangulasi sumber yaitu dengan cara wawancara 
mendalam (Indepth Interview) dengan  kategori sumber yang berbeda, informan 
utama selaku wanita penderita HIV dan AIDS, serta informan biasa yakni dokter 
dan pendamping penderita HIV dan AIDS. 
F. Pengolahan dan Penyajian Data 
Pengolahan dan penyajian data dilakukan dengan analisis isi (content 
analysis) yaitu teknik yang digunakan untuk menarik kesimpulan melalui usaha 
untuk menentukan karakteristik pesan secara objektif dan sistematis, kemudian 
diinterpresentasiakan dan disajikan dalam bentuk narasi. Tahap pertama dilakukan 
reduksi data. Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. Setelah data 
direduksi, maka langkah selanjutnya adalah men-display-kan data. Penyajian data 
dilakukan dengan teks yang bersifat naratif beserta analisisnya dengan 
menggunakan fakta-fakta yang diperoleh di lapangan. Langkah selanjutnya adalah 
penarikan kesimpulan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Sebagai Ibu Kota Provinsi Sulawesi Selatan, Kota Makassar terletak di 
ujung selatan Pulau Sulawesi dengan cakupan wilayah pesisir dan bahkan 
mempunyai 5 pulau dimana terdapat dua kelurahan yang berada di pulau. 
Posisi Kota Makassar  berbatasan dengan dua kabupaten, yaitu sebelah 
utara dan timur berbatasan dengan Kabupaten Maros, kemudian sebelah selatan 
Kabupaten Gowa, dan sebelah selatan adalah Selat Makassat. Letak astronominya 
antara 119
o
24
‟
17
‟
38
”
 Bujur Timur dan 5
o
8
‟
6
‟
19
”
 Lintang Selatan. 
Komposisi penduduk Kota Makassar didominasi oleh penduduk usia 
muda. Hal ini tidak terlepas dari keberadaan Kota Makassar sebagai Ibu Kota 
Sulawesi Selatan yang menyediakan sarana pendidikan khususnya perguruan 
tinggi cukup banyak dengan berbagai jenis jurusan pendidikan yang tersedia, 
sehingga menjadi salah satu kota tujuan para alumni SLTA di bagian timur 
Indonesia untuk melanjutkan pendidikan di jenjang perguruan tinggi. 
Jumlah penduduk Kota Makassar tahun 2014 sebanyak 1.449.242 jiwa, 
kemudian pada tahun 2015 meningkat menjadi 1.449.401 jiwa. Pada periode 
2014-2015 laju pertumbuhan penduduk mencapai 1,41 persen. Dengan luas 
wilayah sebesar 175,77 km
2
, setiap km
2
 ditempati penduduk sebanyak 8.246 jiwa 
pada tahun 2015. 
1. Agama 
Penduduk di Kota Makassar adalah mayoritas pemeluk agama Islam, 
terdapat  banyak bangunan Mazjid sebagai sarana peribadatan bagi umat Muslim. 
Disamping itu juga terdapat berbagai upacara-upacara adat yang berhubungan 
dengan nilai keagamaan, misalnya saja setiap anak yang lahir dilangsungkan 
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acara-acara yang berhubungan dengan keagamaan, dimana dalam beberapa hari 
sesudah bayi dilahirkan, dilakukan upacara memberi nama yang dikenal dengan 
„aqikah‟ yakni penyembelian hewan oleh Orang Tua sang bayi. 
Makassar sebagai salah satu Kota besar yang memiliki sifat penduduk 
yang heterogen baik dari segi agama, suku, dan budaya, adanya sifat heterogenitas 
ini pula yang dapat memungkinkan timbulnya banyak masalah sosial, untuk itu 
selalu dibutuhkan toleransi, saling menghormati dan saling menghargai antar umat 
beragama agar terciptanya suasana masyarakat yang integratif 
Penataan kehidupan beragama dan kepercayaan terhadap Tuhan Yang 
Maha Esa, yang tercermin dalam meningkatnya keimanan dan ketakwaan, makin 
meningkatnya kerukunan hidup beragama dan penganut kepercayaan terhadap 
Tuhan Yang Maha Esa. Perkembangan pembangunan dibidang spiritual dapat 
dilihat dari banyaknya sarana peribadatan, tingkat, keimanan dan ketakwaan 
masing-masing pemeluk agama, serta siakp toleransi antar umat beragama yang 
menggambarkan kerukunan antar pemeluk agama dan senantiasa menciptakan 
suasana yang selalu aman serta kondusif. 
2. Sarana dan Prasarana 
Kota  Makassar  memiliki  saran  perekonomian,  seperti:  Mall,  
Supermarket, Show Room, industri, Industri, Toko, Ruko, Pasar, dan pedagang 
kaki lima yang tersebar dalam wilayah Kota Makassar, dimana semua sarana 
perekonomian tersebut dibuka setiap hari. Pembangunan pusat-pusat perbelanjaan 
lebih mendominasi yang diikuti oleh pelebaran dan perbaikan sarana jalan untuk 
menghindari kemacetan lalu lintas yang sering meningkatnya intensitas jumlah 
kendaraan.  
Sarana komunikasi bagi penduduk kota Makassar selain radio dan televisi 
serta Koran (surat kabar) juga tersedia sarana komunikasi seperti ; internet, 
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telepon rumah, telepon genggam (handphone) yang terdiri dari GSM dan CDMA 
yang dapat dinikmati dengan lebih mudah di seluruh wilayah Kota Makassar. 
Kondisi seperti ini jelas dapat memberikan kemudahan bagi penduduk atau 
masyarakat kota dalam menyerap informasi yang datang dari dunia luar. Salah 
satu alat komunikasi seperti handphone yang pada mulanya hanya sebagai 
aksesoris tambahan dalam pergaulan saat ini sudah berubah fungsi menjadi 
kebutuhan pelengkap yang hampir digunakan oleh selutuh kalangan muali dari 
anak sekolah sampai orang dewasa, mulai dari kalangan atas sampai pada 
kalangan bawah.  
Dalam bab ini, berdasarkan hasil wawancara dengan sejumlah narasumber 
yang disertai dengan hasil observasi, disajikan berbagai ragam informasi 
mengenai konsep diri waria di lokasi penelitian. Sajian data ini selanjutnya akan 
dideskripsikan beserta apa aspek-aspek konsep diri.  
Hasil penelitian ini akan di awali dengan tempat berkumpul para waria, 
yang awalnya individu masih malu-malu mengakui bahwa ada yang berbeda 
dengan dirinya, sehingga mencari tempat-tempat tongkrongan untuk mencari 
teman sesama waria. Secara individu, “berat” mungkin menjadi kata yang paling 
tepat untuk menggambarkan perjalanan kaum waria di tengah masyarakat “sehat” 
atau “normal”. Namun demikian, kaum waria di Kota Makassar, Sulawesi Selatan 
secara perlahan berusaha membuka jati diri mereka yang sesungguhnya. 
Sebagian besar dari kaum waria yang menjadi narasumber penelitian ini 
menyatakan bahwa mereka tidak terlalu ambil pusing dengan respon yang 
diberikan oleh masyarakat sekitar terhadap perilaku hidup mereka. Yang 
terpenting bagi mereka adalah mereka tidak merugikan orang lain. Yang berbeda 
adalah cara mereka secara pribadi menyatakan identitas diri mereka sebagai waria 
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terhadap orang-orang yang berada di lingkungan temap tinggal dan lingkungan 
kerja. 
Wariamerasa lebih nyaman dan tenang beraktivitas di wilayah yang 
notabennya mempunyai perilaku penyuka sesama jenis, seperti Gay, Lesbi dan 
Waria itu sendiri. Seiring bergulirnya waktu, sudah beberapa komunitas yang 
terbentukyang dikenal dengan Komunitas Gaya Celebes (YGC) dan Kerukuran 
Waria Kota Makassar (KWKM) sehingga mereka merasa lebih dihargai dan 
masih tetap menjadi waria. 
3. Kesehatan 
Jumlah tempat rumah sakit umum di Kota Makassar sebanyak 22, rumah 
sakit bersalin sebayak 22, puskesmas sebanyak 46, puskesmas pembantu 
sebanyak 38, puskesmas keliling sebanyak 37, dan klinik sebanyak 142. 
Pada tahun 2015, penduduk yang mengalami keluhan kesakitan mencapai 
21,16 persen, mengalami keluhan kesehatan sebnayak 13,93 persen. Tahun 2015, 
jumlah kunjungan rawat jalan mengalami peningkatan sedangkan kunjungan 
rawat inap mengalami penurunan di sarana pelayanan kesehatan Kota Makassar. 
Jumlah rawat jalan sebanyak 1.883.924 kunjungan dan rawat inap senanyak 3.692 
kunjungan pada tahun 2015. Sementara pada tahun 2014, jumlha kunjungan rawat 
jalan sebanyak 1.435.439 kunjungan dan rawat inap sebanyak 539.737 kunjungan. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Makassar dan berlangsung pada bulan 
Juli hingga bulan Agustus 2017. Penelitian ini bersifat deskriptif yang bertujuan 
untuk mendapatkan berbagai inforamsi tentang konsep diri wanita di Kota 
Makassar. Proses dari penelitian ini diawali dengan mengurus persuratan kepada 
salah satu puskesmas di Kota Makassar, lalu peneliti menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian. Selanjutnya peneliti diarahkan oleh dokter serta pendamping 
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untuk bertemu dengan beberapa informan yang bersedia untuk diwawancarai 
secara mendalam. Penelitian tidak hanya dilakukan pada satu layanan atau 
puskesmas saja, melaiknan dari beberapa layanan agar gambaran umum konsep 
diri wanita dengan HIV dan AIDS dapat diketahui. 
Sebelum melakukan wawancara dengan informan utama, peneliti terlebih 
dahulu melakukan pendekatan dengan beberapa orang pendamping. Peneliti 
mencari tahu mengenai bagaimana saja karakter dan penerimaan wanita dengan 
HIV dan AIDS terhadap orang asing atau orang yang belum dikenalnya. Setelah 
itu, peneliti mendapatkan arahan dari beberapa pendamping tersebut mengenai 
siapa saja yang dianggap lebih terbuka dan dapat bekerja sama dalam penelitian 
ini. 
1. Karakteristik Informan 
Pada penelitian ini terdapat total 8 orang informan dengan masing-masing 
latar belakang yang berbeda. Informan utama dalam penelitian ini adalah 6 orang 
wanita positif HIV dan AIDS serta dua orang informan biasa yakni 1 orang 
pendamping dan 1 orang dokter. Hal ini dilakukan agar informasi yang didapatkan 
lebih akurat. Usia rata-rata informan berkisar antara 32-48 Tahun. Sebagian besar 
pendidikan  terakhir informan adalah SMA sederajat dan berstatus telah menikah, 
namun juga terdapat informan dengan status pernikahan cerai. Menurut 
pengakuan informan, mereka semua dari latar belakang pekerjaan ibu rumah 
tangga, hanya saja ada juga informan yang memilih untuk berdagang, bekerja di 
rumah makan dan sebagai konselor untuk mengisi waktu luang dan menambah 
penghasilan. 
Mengenai lama jangkitan informan terhadap penyakit HIV dan AIDS, 3 
orang informan yang terjangkit sejak satu tahun terakhir, 1 orang informan yang 
telah terjangkit 3 tahun terakhir, dan 2 orang informan yang terjangkit lebih 4 
49 
  
  
   
  
tahun. Agar diperoleh gambaran umum menganai karakter atau kepribadian 
informan serta latar belakang jangkitan dan status pernikahan, akan dibahas satu 
per satu sebagai berikut: 
a. Informan H (33 Tahun) 
Informan H termasuk orang yang komunikatif yang dapat dengan jelas 
menceritakan pengalamannya saat pertama kali mengetahui status sebagai 
penderita HIV dan AIDS. Informan H juga tidak merasa risih untuk berkenalan 
dan dimintai keterangan dengan peneliti. Informan terjangkit HIV dan AIDS sejak 
3 tahun dari suami pertama yang telah meninggal dunia. Saat ini informan 
memiliki satu orang anak dan menikah kembali serta berprofesi sebagai pedagang. 
Latar belakang pendidikan informan H adalah SMA. 
b. Informan EV (33 Tahun) 
Informan EV termasuk orang yang pemalu. Beberapa pertanyaan dijawab 
secukupnya dan tertutup. Meskipun dapat menceritakan pengelamannya saat 
pertama kali mengetahui status sebegai penderita HIV dan AIDS, namun tidak 
secara terperinci. Informan terjangkit HIV dan AIDS sejak 7 tahun lalu dari suami 
pertama yang sudah meninggal. Informan saat ini memiliki 3 orang anak dan 
berkeluarga dengan suami kedua. Pendidikan terakhir informan adalah SMA dan 
sekarang bekerja sebagai ibu rumah tangga. 
c. Informan HM (48 Tahun) 
Informan HM termasuk orang yang kurang komunikatif. Informan HM 
mengalami kesulitan untuk menjelaskan beberapa hal berkaitan dengan dirinya 
sendiri atau pengalamannya. Informan HM termasuk orang yang tertutup. 
Informan terjangki HIV dan AIDS sejak 1 tahun lalu dari suami. Saat ini suami 
informan masih ada namun tidak bersama informan lagi. Informan telah bercerai 
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dan menutup status bahkan dari suaminya sendiri. Latar belakang pendidikan 
infoeman adalah SD. 
d. Informan HR (32 Tahun) 
Informan HR memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik. Meskipun 
tertutup mengenai statusnya, namun dapat dengan baik menjawab semua 
pertanyaan yang diberikan. Informan terjangkit HIV dan AIDS sejak 1 tahun lalu 
dari suaminya dan hingga saat ini masih bersama suaminya. Pendidikan terakhir 
informan adalah SMA dan sekarang bekerja sebagai pegawai rumah makan 
(wiraswasta). 
e. Informan AY (34 Tahun) 
Informan AY memiliki kemampuan berkomunikasi yang sangat baik, 
sangat terbuka dengan statusnya dan tidak segan untuk berbagi informasi 
mengenai dirinya dan penyakit HIV dan AIDS. Informat terjangkit HIV dan AIDS 
sejak 10 tahun lalu dari suami pertama dan suaminya tersebut telah meninggal 
dunia. Saat ini informan kembali berkeluarga dengan suami kedua. Pendidikan 
terakhir informan adalah SMA dan sekarang menjadi konselor bagi tema-teman 
penderita HIV dan AIDS lainnya. 
f. Informan L (34 Tahun) 
Informan L merupakan orang yang sangat tenang, dapat menjelaskan 
dengan baik mengenai beberapa pengalamannya, ramah dan terbuka. Informan 
terjangkit HIV dan AIDS sejak 1 tahun lalu dari suaminya dan suaminya tersebut 
telah meninggal. Saat diwawancarai, informan masih dalam keadaan berduka 
sebab salah satu anaknya baru saja meninggal dunia. Pendidikan terakhir 
informan adalah SMK dan saat ini masih bekerja sebagai ibu rumah tangga. 
g. Informan YL (34 Tahun) 
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YL merupakan salah satu informan biasa yang bekerja sebagai 
pendamping. Informan YL merupakan orang yang tidak serta merta dapat terbuka 
dengan orang baru dan sangat menjaga privasi dirinya serta teman-teman yang 
menderita HIV dan AIDS. Informan YL sangat komunikatif dalam menjelaskan 
jika dia telah mempercayai lawan bicaranya. Informan juga merupakan penderita 
HIV dan AIDS yang terjangkit sejak 5 tahun lalu dari suaminya. Hingga saat ini 
informan masih bersama sang suami dan bekerja sebagai pendamping bagi teman-
teman HIV dan AIDS lainnya. 
h. Informan dr. E (42 Tahun) 
dr. E juga merupakan informan biasa. Informan ini merupakan dokter yang 
bertugas di salah satu puskesmas di Kota Makassar yang memiliki karakter tegas 
dalam menghadapi pasien. Informan dr. E juga tidak segan memberi ruang bagi 
para pasien HIV dan AIDS untuk berkonsultasi secara medis maupun psikis jika 
memang dibutuhkan. 
2. Hasil Analisis Data 
Hasil analisis data ini menjelaskan tentang pemahaman berbagai informan 
mengenai konsep diri wanita dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar. Untuk 
lebih memahami beberapa jawaban dari informan tersebut, maka pada 
pembahasan ini akan dijelaskan satu per satu variabel yang menjadi fokus 
penelitian, diantara adalah pengetahuan, harapan dan penilaian. 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan dalam hal ini adalah segala sesuatu yang informan ketahui 
tentang dirinya. Adapun pengetahuan tersebut antara lain berupa karakter atau 
sifat informan baik sebelum atau setelah menderita HIV dan AIDS, perilaku 
informan sebelum dan setelah menderita HIV dan AIDS, kedudukan informan 
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dalam keluarga dan lingkungan sosial, serta pengetahuan informan mengenai 
penyakit HIV dan AIDS sebelum dan setelah menderita. 
1) Pengetahuan Mengenai Karakter Informan Sebelum Mengetahui Status 
Karakter informan sebelum didiagnosa atau menderita HIV dan AIDS 
kurang lebih tidak jauh berbeda untuk masing-masing informan. Serta sebagian 
besar informan mengatakan bahwa mereka tidak merasakan adanya perbedaan 
yang signifikan terhadap karakternya. 
 
“Saya orangnya sabar saja.” 
       (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
 
“Sifat saya, yah saya sabar saja orangnya.” 
      (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
“Bagaimana yah, begini-begini saja juga, seperti biasa. Saya sabar dan 
tidak telalu suka mengambil pusing sesuatu.” 
  (HR, 32 Tahun, Wiraswast, Agustus 2017). 
 
Pernyataan di atas menjelaskan bahwa ketiga informan tersebut memiliki 
karakter atau sifat yang sabar dan tidak terlalu mengambil pusing sesuatu hal yang 
terjadi pada dirinya. Selain pernyataan tersebut, ada pula informan yang 
mengatakan bahwa informan tersebut juga tidak suka memperpanjang suatu 
permasalahan jika terlibat dalam sebuah konflik. 
 
“Saya bukan tipe-tipe orang yang mau memperpanjang sesuatu” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Sebagian besar informan hanya dapat mendeskripsikan pengetahuan 
mereka mengenai karakter diri masing-masing sebatas menyebutkan satu atau dua 
karakter saja. Mereka juga tidak dapat menjelaskan secara lebih terperinci 
mengenai bagaimana karakter yang dimaksudkan tersebut. Pengetahuan mereka 
mengenai karakter sebelum menderita HIV dan AIDS terbatas dengan hanya 
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menyebutkan bahwa mereka adalah orang yang sabar dan tidak suka 
memperpanjang suatu permasalahan. 
Selain bersifat sabar, salah satu informan juga mengatakan jika wanita 
dengan HIV dan AIDS akan lebih sensitif dalam menanggapi sesuatu. Hal ini 
disebabkan karena kejiwaan mereka yang mulai terganggu setelah mengetahui 
status sebagai penderita HIV dan AIDS. 
 
“Pasien itu agak sensi karena mereka kejiwaannya sudah terganggu 
setelah kepikiran dengan minum obat seumur hidup, beban itu yang 
menjadi patokan utama, kan.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Informasi di atas diperoleh dari salah satu pendamping yang menjelaskan 
bahwa pada awal pasien mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS 
maka sebagian besar akan sangat sensitif dari sisi emosional. Hal ini diakibatkan 
oleh beban dalam pikiran pasien bahwa mereka akan mengonsumsi obat seumur 
hidup. 
 
“Rata-rata mereka saba kasihan, dek. Memang sih ada juga yang ugal-
ugalan juga yang lari-lari, seperti pekerja itu. Mereka menolah bilang, 
saya tidak dok, saya tidak apa-apa.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Keterangan oleh salah satu dokter di salah satu puskesmas kota Makassar 
mengatakan bahwa dari sudut pandang dokter tersebut, pasien secara umum 
memnag bersifat sabar. Namun ada juga pasien yang tidak ingin melakukan 
pengobatan atau arahan dari dokter maupun dari pendamping dan pasien yang 
seperti ini sebagian besar adalah pasien yang berlatar belakang pekerja seks. 
Mereka lebih keras kepala dan menolak untuk melakukan pengobatan dengan 
alasan bahwa tidak terjadi apa-apa pada dirinya sekalipun pada hasil laboratorium 
memperlihatkan hasil yang positif. 
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Adapun informan yang mengatakan bahwa sebelum dia mengetahui status 
sebagai penderita HIV dan AIDS, dia justru merupakan orang yang tertutup dalam 
lingkungan sosial. 
 
“Sebelum tau status, yah seperti biasa, hidup seperti biasa. Oh, kalau 
saya lebih tertutup, saya  lebih tertutup, dek. Jadi jarang bergaul, paling 
di sekitaran sini saja memang. Tapi kalau keluar …” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Informan di atas mengatakan bahwa sebelum mengetahui status, dia lebih 
senang untuk mengabiskan waktu di dalam rumah. Kalaupun ingin berinteraksi, 
informan mengatakan bahwa dia hanya bersosialisasi dengang warga sekitar 
rumah saja. Informan juga mengatakan bahwa hal itu terjadi karena pada saat itu 
infoman belum memiliki pekerjaan dan hanya berstatus sebagai ibu rumah tangga 
saja. 
Secara umum, informan mengalami kesulitan untuk menjelaskan 
bagaimana karakter mereka sebelum mengetahui status sebagai penderita HIV dan 
AIDS. Mereka hanya dapat mengetakan bahwa mereka adalah pribadi yang sabar 
dan tidak suka memperpabjang suatu permasalahan atau mengambil pusing suatu 
persoalan. Namun ada juga informan yang dapat menjelaskan tentang gambaran 
karakter pribadinya sebelum menderita HIV dan AIDS. 
2) Pengetahuan Mengenai Karakter Informan Setelah Mengetahui Status 
Sesaat setelah mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS, 
emosional informan mengalami perubahan yang signifikan.  
 
“Huuu, perasaannya Lailaha Illallah. Campur aduk di dalam. Mau 
bagaimana yah. Bingung sendiri.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H mengungkapkan bahwa ia merasakan perasaan yang 
semuanya berampur menjadi satu sesaat setelah mengetahui statusnya.terlebih lagi 
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jika informan mengingat suami serta anaknya yang meninggal yang  juga karena 
terinfeksi. 
 
“Cuma itu lagi, saya kembali sedih kalau saya ingat semua. Mana suami 
yang dulu, setelah itu anak, sekarang saya lagi yang sakit.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Selain itu, ada pula informan yang merasakan kesedihan mendalam yang 
membuat dirinya tidak percaya dengan statusnya saat itu. 
 
“Pertama kali saya tau, seperti bagaimana yah? Seperti rasanya mau 
bunuh diri, begitu. Saya tidak percaya. Meningis, menangis terus.” 
(EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan EV juga mendapatkan jangkitan dari suaminya dan mengetahui 
status saat suaminya telah dirawat di sebuah rumah sakit. Informan sangat terkejut 
dengan hasil yang menunjukkan bahwa dirinya juga positif mengidap HIV, 
bahkan sempat berpikir untuk membunuh dirinya sendiri. 
 
“Saya pikir anak-anakku, saya pikir kalau saya putus asah, anak-anakku 
bagaimana, kan? Jadi saya ikut-ikut juga (pelatihan). Setelahnya saya 
sudah mulai mengerti dan tidak terlalu pikirkan lagi penyakitku.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Setelah mengikuti beberapa pelatihan dan bertemu dengan lebih banyak 
lagi penderita HIV dan AIDS, informan EV lambat laun mulai menerima dirinya 
sendiri dan tidak terlalu memikirkan penyakitnya. Hal ini juga disebabkan karena 
informan memikirkan kelangsungan hidup anaknya. 
“Pertamanya pasti, sampai satu minggu menangis-menangis. Tapi lama-
lama saya pikir, kalau saya tambah stress nanti saya tambah ini, tambah 
parah. Sementara saya orang hamil.” 
  (HR, 32 tahun, Wiraswasta, Agustus 2017).  
Setelah mengetahui status, informan HR mengatakan bahwa dirinya 
bahkan menangis hingga seminggu akibat tidak percaya jika dia benar-benar 
positif HIV. Namun informan menyadari bahwa jika terlalu lama meratapi dan 
menjadi lebih stree akan berdampak buruk pada janin yang dikandungnya. 
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“Kaget,  iya saya kaget. Tapi apa yah, kalau saya ingat kembali saya 
bilang saja mungkin ini sudah jalannya seperti ini, kan. Biar mungkin 
saya beretiak sekeras bagaimana juga mungkin tidak akan berubah, kan. 
Jadi saya terima saja, sambil saya rawat (suami) juga kasihan.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan L juga merasa terkejut dengan hasil yang menunjukkan bahwa 
dirinya positif HIV. Sekalipun informan telah menyiapkan diri setelah mendengar 
status suaminya yang positif, namun tetap ada rasa tidak percaya di dalam hati 
informan. Namun informan berpikir bahwa sekeras apapun perlawanan atau 
kesedihannya tidak akan mengubah keadaan. 
Selanjutnya pengetahuan informan terhadap karakter diri mereka masing-
masing setelah mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS. Peneliti 
memperoleh jawaban yang tidak jauh berbeda dengan jawaban sebelumnya. 
Sebagian besar informan mengatakan bahwa mereka tidak merasakan adanya 
perbedaan yang signifikan terhadap karakter atau pribadi mereka. 
 
“Tidak ada perbedaanku. Begini-begini saja, sabar.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
 “Kalau perubahan tidak ada, Biasa-biasa saja.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Kedua pernyataan informan di atas mengatakan bahwa tidak ada 
perbedaan yang dirasakan mengenai karakter dari diri masing-masing setelah 
mengetahui status. Hal ini dapat diakibatkan karena kedua informan tersebut 
menderita HIV dan AIDS selama 1 tahun. Kurun waktu satu tahun ini dapat 
dikatakan masih sangat baru. Namun pernyataan yang serupa juga dikatakan oleh 
informan EV. 
 
“Setelahnya? Tidak ada yang kurasa. Sabar saja.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan tersebut mengatakan bahwa dia tidak merasakan adanya 
perbedaan karakter dari dirinya yang berbeda setelah mengetaui status. Informan 
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EV ini sendiri telah menderita HIV dan AIDS sejak 7 tahun. Hal ini dapat telihat 
pada saat peneliti melakukan wawancara di rumah mertua informan dan informan 
memang merupakan pribadi yang tenang serta lebih memilih untuk mengabiskan 
waktu di dalam rumah. Informan juga tidak terlalu sering mengikuti pertemuan-
pertemuan atau pelatihan bersama dengan teman sebaya atau penderita lainnya. 
 
“Kalau secara signifikan mungkin mereka sensitif. Tapi yah banyak yang 
sabar juga.” 
   (dr. E, 42 tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Seperti pernyataan informan sebelumnya, dr. E juga mengatakan hal yang 
sama. Dokter tersebut mengatakan bahwa wanita dengan HIV dan AIDS setelah 
mengetahui statusnya akan menjadi lebih sensitif. Namun tidak semua, ada pula 
pasien yang masih sabar. 
 
“…Stres pasti sampai saya suruh bidan di sana bilang kasih gugur saja 
kandunganku karena saya khawatirnya anak saya juga terkena.” 
  (HR, 32 tahun, Wiraswasta, Agustus 2017).  
Salah satu perubahan emosi yang dirasakan oleh wanita yang telah 
mengetahui status selain menjadi lebih sensitif adalah stres. Ini disebabkan oleh 
perubahan emosional. Informan HR tersebut mengatakan bahwa dia menjadi stres 
saat telah mengetahui satatusnya. Saat itu juga informan HR sedang mengandung 
anak kedua dan timbul kekhawatiran oleh informan bahwa anaknya yang sedang 
dikandung juga anak terinfeksi virus HIV. 
Perubahan lain yang dirasakan oleh informan adalah menjadi lebih 
percaya diri. Rasa percaya diri ini diperoleh atas berbagai macam dukungan dari 
orang-orang yang ada di sekitar mereka. 
 
“Nanti setelah diikutkan setiap bulan pertemuan,ketemu sama teman-
teman yang sama dengan saya.Terus saya jadi semangat. Oh, ternyata 
saya tidak sendiri. Saya diberdayakan, dikasih ikut-ikut pelatihan apa. 
Akhirnya sekarang saya percaya diri.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, juli 2017). 
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Perubahan pada karakter individu informan dapat dirasakan dengan sering 
mengikutsertakan diri pada beberapa pertemuan dengan orang-orang yang juga 
berstatus sama. Hal ini dapat menjadi salah satu bentuk sumber dukungan sosial 
dan moril bagi mereka yang merasa dikucilkan dari lingkungan. informan AY 
merupakan salah satu contoh penderita yang berhasil melawan stigma masyarakat 
dan merasakan sendiri perubahan pada kepribadiannya. 
 
“… Kita semakin percaya diri …” 
       (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Pernyataan informan AY dipertegas oleh pernyataan informan YL yang 
juga mengatakan bahwa penderita HIV dan AIDS yang sering mengikuti 
pertemuan dengan teman sebaya akan merasa lebih percaya diri. 
Dari beberapa informasi di atas, sebagian besar informan sulit untuk 
menjelaskan perbedaan karakter mereka setelah mengetahui status sebagai 
penderita HIV dan AIDS. Mereka merasa bahwa tidak ada perbedaan besar 
terhadap pribadi masing-masing sebelum maupun setelah mengetahui status. 
Namun dari penjelasan salah satu pendamping dan dokter mengatakan bahwa 
wanita dengan HIV dan AIDS akan menjadi sangat sensitif dari segi emosional. 
Selain itu salah satu informan juga dapat menjelaskan perbedaan yang dirasakan 
pada pribadinya setelah menderita HIV dan AIDS. Informan tersebut mengatakan 
bahwa dia justru menjadi sosok yang lebih percaya diri setelah mengetahui status 
sebagai penderita HIV dan AIDS karena sering mengikiti pelatihan dan pertemuan 
dengan teman sebaya. 
3) Pengethuan Informan Mengenai Perilaku Informan Sebelum Mengetahui 
Status 
Sebelum mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS, pada 
umumnya informan tidak menyadari bahwa dirinya termasuk dalam kelompok 
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berisiko. Hal ini dapat dilihat dari perilaku berhubungan seksual yang tidak aman, 
sementara keseluruhan informan mendapatkan jangkitan virus dari suami. 
 
“Saya kan tau pada saat periksa kehamilan anakku yang kedua ini dan 
dokter bilang saya positif. Yah pasti dari suamiku yang pertama, saya 
tidak tau juga kalau ternyata dia ada ini jadi saya tidak lakukan apa-
apa.” 
(H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H mengetahui status bahwa informan positif menderita HIV saat 
memeriksakan kehamilan di sebuah puskesmas. Saat itu informan telah menikah 
dengan suami kedua setelah suami pertamanya meninggal dunia. Karena informan 
tidak mengetahui bahwa suami pertamnya menderita HIV dan AIDS, maka 
informan mengatakan bahwa dia tidak sempat melakukan pencegahan apapun 
pada dirinya. 
 
“Saya kan litanya suamiku tidak pernah  ada sakit, dan saya juga 
bersamaan tau status pas periksa kehamilan di puskesmas. Kalau 
sebelumnya itu saya tau pasti saya bikin perlindungan juga sama diriku.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Tidak jauh berbeda dengan informan H, informan HR juga mengatakan 
bahwa dia tidak mengetahui bahwa suaminya menderita HIV sebelumnya. Itulah 
sebabnya informan tidak melakukan perlindungan terhadap dirinya, sementara 
jika memungkinkan, informan mengatakan akan berusaha untuk menghindar. 
 
“Suamiku yang pertama waktu itu dirawat di Wahidin baru tau status, di 
situ saya juga disuruh tes dan ternyata saya juga positif, saya hamil waktu 
itu. Mau diapa lagi, kita sudah kena juga jadi tidak bisami apa-apa.” 
    (EV, 33 Tahun, IRT, Juli 2017). 
Informan EV mengetahui status positif menderita HIV dalam rentan waktu 
yang tidak terlalu lama dengan suami. Informan mengatakan bahwa dia baru 
mengetahui status saat suaminya dirawat di rumah sakit dan dilakukan 
pemeriksaan HIV, setelah hasil positif untuk suaminya, informan EV juga diminta 
untuk melakukan tes. Suaminya lalu meninggal dunia. 
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“Kita tidak tau apa itu keterkaitannya, terus dia (suami pertama) 
pengguna narkoba. Kita itu tidak tau apa keterkaitannya narkoba dengan 
HIV.” 
 (AY, 34 tahun, Konselor, Juli 2017). 
Selanjutnya oleh informan AY mengatakan bahwa ia mengetahui dengan 
baik perilaku suami pertamanya yang menggunakan obat-obatan terlarang, namun 
informan saat itu belum mengetaui bahwa ada keterkaitan antara penggunaan 
narkiba dengan infeksi HIV dan AIDS. Hal ini pula yang menyebabkan informan 
yang akhirnya tidak menyadari bahwa dirinya juga termasuk dalam kelompok 
yang berisiko. 
 
“Saya tau kalau suamiku kan selalu kerja malam, tapi tidak tau juga apa 
dia bikin. Saya juga tidak tau kalau dia mungkin ada penyakit begini. 
Kalau sayakan tidak pernah kenal  pergaulan bebas apa, jadi dari mana 
lagi kalau bukan suami. Kalau saya tau ada penyakit pasti saya ini juga 
kan” 
(HM, 48 Tahun, IRT, agustus, 2017). 
Hampir serupa dengan informan AY sebelumnya, informan HM juga 
mengatakan bahwa ia mengetahui bahwa ada beberapa dari perilaku suaminya 
yang berisiko untuk menularkan penyakit HIV. Namun informan belum memiliki 
pengetahuan yang mendukung unutk melakukan pencegahan. 
 
“Saya tau juga alhmarhum kan kalau ini, apa biasa dia bikin. Tapi 
dikiranya cuma tipes . Jadi tidak terlalu saya ini diriku. Tidak kupeduli.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Lalu informan L juga menjelaskan bahwa ia mengetahui bahwa ada 
perilaku menyimpang yang dilakukan oleh almarhum suaminya. Namun informan 
tidak menyangka jika dampak dari perilaku tersebut akan mengarah pada infeksi 
HIV. Hal itu pulayang menyebabkan informan yang tidak terlalu memperdulikan 
dirinya sendiri. 
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Selain informasi mengenai perilaku berisiko yang tidak disadari oleh 
informan, ada pula informasi mengenai pengetahuan informan mengenai perilaku 
mereka terhadap lingkungan sosial. 
 
“Kalau perilaku, waktu belum ini, paling kayak tidak terlalu ini kalau 
sakit tidak langsung pergi periksa mungkin seperti itu.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Peryataan informan di atas mengatakan bahwa perilakunya sebelum 
mengetahu status sebagai penderita HIV dan AIDS adalah tidak tanggap ketika 
mengalami gangguan kesehatan atau sakit. Informan juga mengatakan hal tersebut 
tidak hanya berlaku untuk dirinya sendiri, perilaku seperti itu juga dilakukan 
kepada anaknya yang telah meninggal. Informan menduga bahwa perilaku yang 
kurang tanggap tersebut kemungkinan menjadi salah satu penyebab anak 
pertamanya meninggal dunia. 
 
“Seperti biasa sih. Tidak terlalu bagaimana, palingan kalau yang dulu 
agak cuek sama kesehatan atau kebersihan, cuma itu mungkin.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Pernyataan yang serupa dengan informan H dalah peryataan dari informan 
HR. informan HR juga mengatakan bahwa perilaku yang disadari sebelum 
mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS adalah kurangnya perhatian 
informan terhadap kesehatan dan kebersihan pada lingkungan di dalam rumah. 
 
“Mungkin yang bisa saya nilai itu, diawal tau status mereka perilaku 
kesehatannya yang masih kurang.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Informan dr. E juga mengatakan bahwa dari sudut pandang dokter 
tersebut, perilaku kesehatan pada penderita dengan HIV dan AIDS memang masih 
kurang baik. Adapun perilaku tersebut antara lain adalah kesadaran untuk 
penggunaan alat kontrasepsi bagi mereka yang merasa berisiko. 
 
“Itu lah, saya  tidak keluar rumah. Paling kalau masalah keseahatan tidak 
terlalu-bagaimana-bagaimana.” 
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 (AY, 34 tahun, Konselor, Juli 2017). 
Informan AY juga mengatakan bahwa saat dia belum mengetahui status 
sebagai penderita HIV dan AIDS, perilaku kesehatan informan AY masih kurang 
baik. Selain itu, perilaku yang informan AY sadari sebelum mengetahui status 
adalah tidak sering keluar rumah. Dengan kata lain, informan AY lebih sering 
menghabiskan waktu di rumah sebagai ibu rumah tangga dengan mengurus anak 
dan keperluan rumah. 
 
“Artinya kalau yang dulu itukan tidak ada apa-apa, jadi lebih ini 
mungkin, kayak tidak ada yang disembunyikan. Jadi yah seperti biasa 
saja.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Perilaku yang dapat dirasakan dan dijelaskan oleh informan L sebelum 
mengetahui status sebagai penderita lebih mengarah kepada perilaku terhadap 
lingkungan sosial. Informan L sebelum mengetahui status merasa bebas dalam 
bertingkah laku atau berinteraksi dengan lingkungan sosial sebab tidak ada beban 
dalam dirinya yang harus disembunyikan. 
 
“Bagaimana yah. Sepertinya tidak ada. Kulupa juga.” 
    (EV, 33 Tahun, IRT, Juli 2017). 
 
“Kayak dari kena dan tidak kena? Tidak ada, kan saya juga tidak 
bagaimana.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, agustus, 2017). 
Kedua informan di atas mengatakan bahwa mereka tidak mengetahui pasti 
gambaran perilaku mereka sebelum mengetahui status sebagai penderita HV dan 
AIDS. Informan tersebut mengalami kesulitan untuk mengingat kembali dan 
menjelaskan perilakunya. 
Pandangan informan mengenai perilaku mereka sebelum mengetaui status 
sebagai penderita HIV dan AIDS lebih mengarah pada perilaku kesehatan. 
Beberapa informan mengatakan bahwa kepedulian dan perilaku kesehata mereka 
sebelumnya masih kurang. Namun ada pula informan yang menjelaskan perilaku 
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dari segi inteaksi sosial mereka. Di mana ada informan yang lebih menutup diri 
dari lingkungan sosial sebelum mengetahui status, ada pula yang merasa lebih 
terbuka dalam berperlaku terhadap lingkungan. 
Selain itu, ada juga informan yang mengalami kesulitan untuk 
menjelaskan perilaku mereaka seblum mengetahu status dan merasa bahwa tidak 
ada yang menarik atau berbeda dari perilaku mereka. 
4) Pengetahuan Informan Mengenai Perilaku Informan Setelah Mengetahui 
Status 
Selanjutnya mengenai pengetahuan informan terhadap perilaku setelah 
mengetahui status atau menderita HIV dan AIDS.  
 
“Iye, jadi kalau batukki sedikit apa itu anakku, kan saya juga batuk. Kan 
yang begibini baku tarik-tarik? Iyakan tidak tau. Kalau batuk saya 
langsung bawa ke sini, ke dokter, kasih cepat obat.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan di atas menjelaskan bahwa perilaku yang berbeda yang 
dirasakan setelah mengetahui statusnya adalah informan menjadi lebih sering 
memeriksakan kesehatan sebab informan menyadari bahwa sekecil apaun 
gangguan kesehatan tersebut akan berdampak besar pada imunnya dan anakknya. 
 
“Itu saja, hati-hati. Apalagi kalau biasa teriris apa baru ada anakku, 
cepat saya ambil darahku baru ku ambil handiplast. Karena namanya 
darah kan tidak bisa langsung kena begitu. Kalau dia tidak punya luka 
terbuka nda apa. Tapi kan namanya juga hati-hati.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Serupa dengan pernyataan informan sebelumnya, informan HR juga 
mengatakan bahwa informan tersebut setelah mengetahui status sebagai penderita 
HIV dan AIDS menjadi lebih hati-hati saat terjadi perlukaan pada dirinya yang 
menyebabkan keluarnya darah. Informan menghidari kontak pada darahnya 
tersebut kepada anaknya sebab ada kekhawatiran jika anaknya tertular. Informan 
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mengatakan akan menjadi lebih sigap untuk menutup perlukaan tersebut dan tidak 
mengizinkan anaknya untuk melakukan kontak langsung terhadap darahnya. 
 
“Kalau sekarang lebih perhatikan lagi kondisiku, sama anakku juga. 
Sama suami juga.” 
  (EV, 33 tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan EV juga mengatakan bahwa saat telah mengetahui status, 
informan menjadi lebih memperhatikan kondisinya sebagai penderita. Selain 
dirinya pribadi, informan juga memperhatikan kondisi suaminya yang juga 
mengidap HIV dan AIDS serta anaknya yang negatif. 
 
“Perilakunya teman-teman? Kalau yang bisa saya liat itu semakin hari 
mungkin semakin baik perhatiannya untuk kesehatannya sendiri. Yah, tapi 
kembali lagi sama prinadi masing-masing.” 
     (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
 
“Sebenarnya kan mereka sendiri yang bisa rasakan itu. Tapi yang bisa 
saya liat dari hari awal tahu status sampai ke sini-sini itu mereka perilaku 
kesehatannya membaik.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Pernyataan beberapa informan juga dibenarkan oleh jawaban dari 
pendampig dan dokter E yang mengatakan bahwa secara visual yang dapat 
diamati dari perempuan penderita HIV dan AIDS adalah perubahan perilaku 
kesehatan mereka yang mengarah ke perilkau yang lebih baik. Sekalipun menurut 
pendamping hal ini kembali lagi pada individu masing-masing penderita. Artinya, 
tidak semua wanita dengan HIV dan AIDS yang dapat mengubah perilakunya. 
Kalaupun ada perubahan perilaku, setiap individu memiliki titik fokus perubahan 
yang berbeda-beda. 
 
“Lebih meluaski lagi pergaulanku, begitu. Jadi lebih banyak kegiatanku, 
kan.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Berbeda dengan pernyataan informan-informan sebelumnya, informan AY 
merasakan perbedaan perilaku setelah mengetahui status lebih mengarah pada 
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partisipasinya terhadap masyarakat. Informan AY mengatakan bahwa setelah 
mengetahui statusnya, pergaulan informan lebih meluas. Dari pergaulan yang 
semakin meluas tersebut, kegiatan informan juga semakin banyak. Berdeda 
dengan sebelum informan mengetahui status yang hanya menghabiskan waktu di 
dalam rumah. 
 
“Iya, artinya tidak terlalu saya tampakkan, iya kan. Saya liat juga situasi, 
kan. Misalnya kayak ini orang kayak artinya komunikasinya sama saya 
tidak jaga jarak, begitu, tidak lah. Tapi memang kecuali memang saya 
merasa kalau ini kayaknya bagaimana sama saya, yah tidak. Artinya 
kalau cerita sama orang, saya liat-liat dulu.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Perbedaan perilaku yang dirasakan oleh informan L juga serupa dengan 
perbedaan perilaku informan AY. Namun informan L justru lebih mengarah pada 
perilaku yang memilih-milih orang untuk berkomunikasi mengenai statusnya. 
Informan L menjadi lebih selektif dalam bergaul sekalipun informan L 
mengatakan bahwa hal ini tidak terlalu ia tampakkan. 
Secara keseluruhan, hampir semua informan mengatakan bahwa mereka 
merasakan ada peribahan pada perilaku mereka setelah mengetahui status sebagai 
penderita HIV dan AIDS. Namun sebagian besar informna mengatakan bahwa 
perilaku mereka setelah mengatahui status, lebih mengarah pada perilaku 
kesehatan yang membaik mengingat kondisi mereka yang semakin rentan 
terhadap beberapa penyakit. Di sisi lain, ada juga informan yang merasakan 
perubahan perilaku terhadap interaksi mereka dengan lingkungan sosial. Salah 
satu informan mengatakan bahwa dia lebih aktif untuk bersosialisasi kepada 
masyarakat setelah mengetahui status, satu orang lainnya mengatakan bahwa dia 
memnjadi lebih selektif untuk memilih lawan bicara apa lagi menyangkut 
statusnya sebagai penderita HIV dan AIDS 
5) Pengetahuan Informan Mengenai Kedudukan Dalam Keluarga 
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Informasi mengenai pengetahuan informan tentang kedudukannya dalam 
keluarga ini bertuajuan untuk mengetahui bagaimana pemahaman informan 
terhadap posisinya sebagai ibu, atau istri dalam keluarga. 
 
“Kalau dikeluarga, saya yah begitulah, mengurus anak sama suami kan.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
 
“Kalau dikeluarga kan saya urus anakku ini karena suami juga sudah 
tidak peduli lagi kan.” 
(HM, 42 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Pengetahun informan mengenai kedudukan mereka dalam keluarga yakni 
mereka merupakan seorang ibu yang harus mengurus anak dan suaminya. Ada 
juga salah satu informan yang mengatakan bahwa ia hanya mengurus dirinya saja 
dan anaknya sebab tidak lagi bersama dengan suaminya. Informan HM ini juga 
merasa tidak peduli lagi dengan suaminya. 
 
“Itu saja kalau di rumah kan saya urus keluarga, maksudnya saya urus 
anakku begitu, sama suami juga. Atau ke sini bantu-bantu meuaku, temani 
meruaku menjual.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informasi dari informan EV tidak jauh berbeda dengan pernyataan dari 
informan H yang juga mengatakan bahwa sebagai ibu rumah tangga informan EV 
mengurus keluarga dalam hal ini adalah anak san suaminya. Informan EV juga 
mengatakan bahwa sesekali dia mengunjungi mertuanya yang tinggal tidak jauh 
dari rumahnya untuk sekedar membantu mertuanya berjualan di depan salah satu 
sekolah dasar. 
 
“Di rumah tangga, Ahlamdulillah saya masih bisa mengurus anak, 
mengurus suami, bisa rumah tangga bahkan bisa melahirkan ju a kan. 
Orang tuau juga masih bisa saya urus.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Selain mengurus rumah tangga sendiri, informan AY juga mengatakan 
bahwa dia sebagai anak masih bisa mengurus orang tuanya. 
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“Kalau di keluarga? Ya kan di rumah sini saya saja bertiga, ya paling 
kalau pagi begini saya urus anak karena kalau malam kan saya kerja. Yah 
jaga anak saja begini sama urus suami.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
 
“Mereka tau kalau mereka ibu rumah tangga dan kalau ibu rumah tangga 
kan memang lebih banyak waktunya untuk mengurus anak di rumah.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Informan HR yang tinggal terpisah dengan keluarga besar mengatakan 
bahwa ia sebagai ibu yang bekerja saat malam hari menyempatkan untuk 
mengurus anaknya saat belum berangkat bekerja. Informan juga menambhakan 
bahwa dia juga mengurus suaminya. Sejalan dengan pernyataan dokter E bahwa 
pasien dengan HIV dan AIDS yang berlatar belakang pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga akan mengetahui posisinya sebagai ibu yang mengurus anak dan sebagai 
istri yang mengurus suami. 
 
“Keluarga? Maksudnya kan saya sudah ditinggal sama suami, menunggal 
ka. Yah sebenarnya tinggal anakku yang saya urus yang kecil itu tapi 
sudah  meninggaljuga kasihan minggu lalu. Yang dua kakaknya kan tidak 
tinggal sama saya. jadi sekarang saya yah tinggal begitulah , dek, paling 
yang dua anakku itu biasa pergi ku liat di tantenya sementara saya juga 
cari lagi lagi kesibukan.” 
   (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Berbeda dengan beberapa informan sebelumnya, informan L saat ini telah 
ditinggal oleh suaminya karena meninggal dunia akibat penyakit HIV dan AIDS 
yang dideritanya. Setelah satu tahun ditinggal oleh suami, informan L selanjutnya 
kehilangan anak yang diurusnya selama beberapa tahun. Hal ini mengakibatkan 
informan L saat ini berfokus pada dirinya sendiri dan sesekali menjenguk dua 
orang anaknya yang lain yang tinggal bersama dengan tantenya. 
 
“Kalau masalah keluarga kan kita tidak ikut campur terlalu banyak 
masalah itu, tapi ada juga beberapa pasien yang tidak buka statusnya 
bahkan dalam keluarga sendiri. Jadi mereka yang seperti itu biasa yah 
berperilaku biasa saja, seolah-olah tidak apa-apakan. Tetap urus anak 
sama suami seperti biasa.” 
     (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
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Menurut pendapat dari salah santu pendamping juga tidak jauh berbeda 
dengan beberapa pernyataan sebelumnya yang mengatakan bahwa wanita dengan 
HIV dan AIDS dalam keluarga mengetahui bahwa posisinya sebagai ibu harus 
mengurus anak dan sebagai istri harus mengurus suami tanpa menjadikan 
penyakitnya sebagai penghalang. Hal ini juga berlaku pada beberapa pasien yang 
bahkan tidak membuka statusnya dalam keluarga. 
Selain sebagai ibu dana istri, informan juga mengatakan bahwa dia sebagai 
menantu juga seringkali membantu mertua berjualan, serta sebagai anak juga 
masih bisa mengurus orang tua dengan baik. 
6) Pengetahuan Informan Mengenai Kedudukan Dalam Lingkungan Sosial 
Dalam lingkungan sosial, setiap individu juga memiliki keduduka yang 
berbeda-beda. Mulai dari sebgai warga biasa atau teman biasa hingga ada yang 
dianggap sebagai orang yang berpengaruh dalam lingkungannya. Sama halnya 
dengan informasi yang ingin diketahui dari para informan dalam penelitian ini. 
Peneliti ingin mengetahui bagaimana pengetahuan informan mengenai kedudukan 
atau posisi mereka dalam lingkungan sosial. 
 
“Sama tetangga begitu? Yah, seperti itu lah, biasa-biasa saja. Kalau 
inikan biasa saya lebih sering temani tante jaga jualannya. Jadi kalau di 
rumah begitu mungkin tidak terlalu ini, tapi baeik-baik saja semua. Saya 
juga punya apa yah, teman tapi sudah kayak kakak ku rasa.” 
 (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H mengatakan bahwa dalam lingkungan tempat tinggalnya 
informan tidak terlalu banyak menghabiskan waktu. Informan lebih banyak 
menghabiskan waktunya untuk bekerja bersama dengan tantenya. Informan juga 
mengatakan bahwa dia memiliki  seorang teman yang telah dianggap sebagai 
kakak sendiri. Dalam hal ini informan bisa menjelaskan bahwa informan sebagai 
orang biasa saja dalam lingkungan tempat tinggal dan sebagai teman bahkan adik 
bagi salah satu temannya. 
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“Di sini daya bergaul juga, begitu. Saling kenal-kenal sama warga, saya 
kan juga cuma warga biasa. Begitulah.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
 
“Biasa-biasa saja saya kalau di rumah. nanti kalau ada waktu ku biasa 
baru kalau mau pergi cerita-cerita begitu di tetangga. Tidak terlalu 
bagaimana lah saya orangnya. Nanti ada waktuku atau perluku baru 
kumpul-kumpul di tetangga.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Kedua informan di atas menjelaskan bahwa dalam lingkungan temapat 
tinggal mereka hanya sebagai orang yang biasa-biasa saja atau warga biasa saja. 
Informan L mengatakan bahwa dia ikut berkumpul dengan warga sekitar untuk 
sekedar bercerita-cerita saat informan L merasa punya banyak waktu luang. Atau 
saat informan merasa membutuhan sesuatu kepada orang-orang sekita. Di luar 
dari itu, informan L mengatakan tidak begitu sering ikut untuk sekedar bercerita-
cerita denagan warga sekitar. 
 
“Di lingkungannya mertuaku juga almarhun, almarhum suamiku juga 
sudah tau semua. Kan mertuaku juga dulu lurah jadi dia tau semua 
warga-warganya. Begini jiga caraku menjelaskan tentang HIV. 
 (AY, 34 tahun, Konselor, Juli 2017). 
Informan AY menjelaskan bahwa statusnya sebagai penderita HIV dan 
AIDS telah diketahui juga oleh warga sekitar tempat tinggal suami pertamanya 
yang telah meninggal dunia. Hal ini terjadi akibat mertua informan saat itu 
menjabat sebagai lurah yang tidak jarang menjadi sorotan. Informan AY juga 
menambahkan bahwa ia menjadikan hal itu sebagai peluang baginya untuk 
menjelaskan mengenai HIV dan AIDS. Begitupun di lingkungan tempat tinggal 
informan sendiri. 
 
“… Kalau di sinikan rata-rata sepupuku, kapan ada ngumpul-ngumpul 
anak muda ke situ ka. Terbantuki, maksudanya mereka bantuka juga untuk 
jangkau juga teman-teman, jadi mereka tau saya di LSM HIV.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
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Informan AY melanjutkan bahwa dalam lingkungannya sendiri informan 
telah dikenal sebagai orang yang bekeraja di Lembaga Swadaya Masyarakat 
(LSM) HIV. Hal ini dijadikan informan sebagai aset, terlebih jika ada beberapa 
anak muda yang berkumpul, informan tidak segan untuk memberi arahan dan 
penjelasan mengenai penyakit HIV dan AIDS. Hal tersebut juga membantu 
untnuk menjaring penderita baru di lingkungan informan. 
 
“Bagaimana yah, sebenarnya saya kurang mengerti juga sih. Tapi kalau 
masalah teman-teman di lingkunagan sosial itu kalau yang terbuka 
mungkin akan lebih apa yah, tidak ada perubahan yang signifikan. Tapi 
kalau mungkin yang tertutup itu akan lebih menjaga jarak lagi mungkin 
sama lingkungannnya. Lebih waspada. Apa lagi kalau dia tau bahwa dia 
itu orang yang berpengaruh atau high class begitu, mereka pasti akan 
lebih itu. 
    (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
 
“Kalau itu, pasien yang tau bahwa dirinya adalah orang yang berada, dia 
akan lebih sulit untuk didekati. Mereka tertutup. Palingan mereka hanya 
bergaul dengan orang-orang yang mereka anggap sekelas begitu dengan 
mereka. Mereka tidak mau kalau sampai statusnya ditau dan jadi bahan 
pembicaraan orang banyak. Tidak sama dengan orang biasa kan, yang 
lebih apa yah dengan lingkungan, begitu. 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Pendapat oleh pendamping dan dokter E menyatakan bahwa kedudukan 
wanita penderita HIV dan AIDS pada lingkungan sosilanya memang berbeda-
beda tiap individunya dan merelah yang masing-masing mengetahui kedudukan 
tersebut. Kudua informan ini hanya menegaskan bahwa jika ada beberpa jenis 
pasien yang akan sedikit menrik diri dari lingkungan sosial setelah mengetahui 
statusnya sebagai penderita HIV dan AIDS. Pasien yang seperti ini biasanya dari 
latar belakang ekonomi tinggi. 
Pasien yang mengetahui atau menyadari bahwa dirinya rentan dengan 
omongan-omongan orang di sekitarannya akan lebih menjaga jarak. Namun jika 
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mereka meyadari bahwa tidak ada yang perlu dikhawatirkan dari dirinya terhadap 
lingkunga, maka pasien tersebut akan berperilaku seperti biasa. 
7) Pengetahuan Informan Mengenai Penyakit HIV dan AIDS Sebelum 
Mengetahui Status 
Selanjutnya mengenai pengetahuan informan tentang penyakit HIV dan 
AIDS sebelum informan mengetahui status sebagai penderita. Pada bagian ini, 
peneliti ingin mengetahui sejauh mana pengetahuan informan tenang penyakit 
HIV dan AIDS sebelum informan menjadi pasien. 
Hasil wawancara menunjukkan bahwa hampir sebagian besar informan 
mengatakan bahwa mereka tidak begitu paham mengenai penyakit HIV dan AIDS 
sebelum mereka menjadi pasien. 
 
“Belum ada, makanya saya merasa kayak bagaimana yah, kayak putus 
asah begitu.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Salah satu informan mengatakan bahwa dia belum memiliki pengetahuan 
sebelumnya mengenai penyakit HIV dan AIDS. Hal ini menyebabkan informan 
merasa putus asah ketika mengetahui statusnya sebagai penderita HIV dan AIDS. 
 
“Sebelumnya, saya tau saja. Kan tidak ada juga informasi yang 
bagaimana-bagaiamana. Jadi seadanya saja yang saya tau. Bilang 
menularki itu kan.” 
 (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Dilanjutkan oleh pernyataan informan H yang juga mengatakan bahwa 
sebelum mengetahui status sebgai penderita HIV dan AIDS, pengetahuannya 
mengenai penyakit tersebut juga masih minim. Informan mengtakan bahwa dia 
hanya sebatas mengetahui jika penyakit tersebut adalah penyakit menular. Hal ini 
juga disebabkan karena kuranya informasi yang didapatkan oleh informan. 
 
“Tidak kutau. Maksudnya kan ditaunya itu bahwa memang ada penyakit 
yang seperti itu. Yah begitu saja.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
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“Iya, saya tau memang. Cuma kalau untuk detailnya memang nanti 
setelah pelatihan.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Pernyataan serupa dengan informan H adalah dari informan HM. Informan 
HM juga mengatakan bahwa sebelum menjadi pasien HIV dan AIDS, informan 
hanya mengetahui bahwa ada penyakit seperti it. Dan pengetahuan tersebut 
terbatas pada sekedar tahu mengenai keberadaan penyakit HIV dan AIDS. Begitu 
juga dengan informan L yang mengatakan nahwa dia hanya sekedar tau. 
 
“Iya pasti tau, cuma kan tidak pernah ini, sekedar tau saja penyakit 
menular. Cuma kan saya ada temanku pernah bilang bekas tempat 
duduknya itu yang diduduki jadi bisa menular.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Informan HR juga memiliki pengetahuan yang hampir sama dengan 
informan-informan sebelumnya. Informan HR juga sebatas mengetahui bahwa 
penyakit HIV dan AIDS adalah penyakit menular. Informan HR juga mengatakan 
bahwa dia mendapatkan informasi dari salah satu temannya yang mengatakan 
bahwa proses penularan HIV dan AIDS dapat terjadi jika tempat duduk bekas 
penderita HIV dan AIDS digunakan oleh orang yang sehat, maka orang sehat 
tersebut akan tertular penyaki yang sama. 
 
“Kalau pasien sebelum tau status pasti agak kurang pengetahuannya 
tentang ini. Iya sebagian besar … paling yang mereka tau HIV saja, 
penularannya mungkin yang inti saja. Penularannya yang begini saja, dia 
nda tau bagaiaman kita bawa diri. Maksudnya bahwa ketika kita positif 
maksudnya bagaimana supaya kita tetap kondisi kita bagus, kesehatan 
kita, efek samping.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Menurut pendapat informan YL, pengetahuan mengenai penyakit HIV dan 
AIDS pasien sebelum mengetahui status memang masih kurang. Pengetahuan 
yang mereka miliki terbatas sampai hanya mengetahui bahwa penyakit itu ada dan 
penularannya yang inti saja. 
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Pengetahuan pasien dengan HIV dan AIDS menganai bagaimana cara 
mereka menyesusaikan diri dengan lingkungan setelah mengetahui status, 
bagaimana mereka mempertahankan kondisi meraka agar tetap dalam keadaan 
yang baik dan bagaimana cara menyikapi keadaan fisik yang harus minum obat 
seumur hidup dengan efek samping, beberapa hal tersebut yang belum diketahui 
pasien. 
 
“Biasanya saya tanya tentang HIV, kenapa kau mau tes? Apa ilmumu 
tentang HIV AIDS? Biasa dia bilang perilakuku, dok yang seks bebas. Dia 
hanya samapi seks bebas saja atau pakai jarum suntik.” 
   (dr. E, 42 Tahun, Dokter/konselor, Agustus 2017). 
 
Hampir sama dengan jawaban dari informan YL, dokter E juga 
mengatakan bahwa sebelum dia melakukan tes kepada pasien, dokter terlebih 
dahulu menanyakan sejauh mana pengetahuan pasien terhadap penyakit tersebut. 
Dokter mengatakan bahwa sebagian besar orang yang datang untuk melakukan tes 
mengatakan bahwa perilaku seks bebas dan penggunaan jarum suntuk secara 
bersaamlah yang menjadikan mereka berisikounutk terkena HIV dan AIDS. 
Salah satu informan yang mendapatkan jangkitan dari suaminya mengakui 
bahwa suaminya adalah pengguna narkoba dan saat itu sedang dalam kondisi 
sakit, namum informan kurang pemahaman mengenai kaitan narkoba dan HIV 
dan AIDS yang menyebabkan tindakan yang pilih untuk meringankan sakit 
suaminya adalah rehabilitasi. 
 
“… Kita tidak tau apa itu keterkaitannya, baru dia kan (suami) pengguna 
narkoba. Kita itu  tidak tau bilang apa keterkaitannya narkoba dengan 
HIV.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Namun informan AY ini telah bergabung dengan LSM sebelum dia 
mengetahu status, dan dari beberapa kali pertemuan tersebut informan akhirnya 
menyadari bahwa dirinya berisiko terjangkit HIV dan AIDS. Pada saat itu suami 
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informan masih dalam keadaan sakit. Informan akhirnya menjalani konseling 
untuk melakukan tes HIV dan AIDS, begitu pula dengan suami informan. Namun 
sebelum mengetahui status, suami informan telah meninggal dunia. 
 
“… Karena memang setelah dapat informasi itu  saya pastikan memang 
85% ini saya. karena saya sudah paham di situ, saya sudah dapat 
informas, saya paham dengan apa yang dilakukan suamiku.” 
 (AY, 34 tahun, Konselor, Juli 2017). 
 
Secara umum, pengetahuan informan mengenai penyakit HIV dan AIDS 
sebelum mereka mengetahui status sebagi penderita HIV dan AIDS terbatas hanya 
sampai mengetahui bahwa memang ada penyakit yang demikian. Penyakit 
tersebut merupakan penyakit yang menular dan penularan penyakit melalui seks 
bebas dan penggunaan jarum suntuk secara bergantian. 
Namun ada pula informan yang telah mengetahui lebih jauh mengenai 
penyakit HIV dan AIDS sebelum mengetahui status. Hal ini karena informan telah 
bergabung dengan LSM terkait sebelumnya. 
8) Pengethuan Informan Mengenai Penyakit HIV dan AIDS Mengetahui 
Status 
Selanjtnya mengenai pengetahuan informan terhadap penyakit HIV dan 
AIDS setelah informan telah mengetahui status sebagai penderita. Variabel ini 
bertuajuan untuk mengetahui bagaimana pengetahuan informan mengenai 
penyakit HIV dan AIDS setelah mengetahui status mereka. 
 
“Setelahnya kan kita didampingi sama pendamping, jadi mulai lah 
bertambah pengetahuan. Kayak harus mungikin atur pola makan kita 
sudah tau juga bilang ini menular lewat apa saja.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H mengatakan bahwa setelah informan mendapatkan dampingan  
oleh pendamping, pengetahuannya mengenai penyakit HIV dan AIDS menjadi 
bertambah. Informan saat ini telah mengetahui cara dan media penularan dari 
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penyakit HIV dan AIDS. Informan juga telah mengetahui cara untuk 
mempertahankan kesehatnnya dengan mengatur pola makan. Sama halnya dengan 
informan EV. 
“Iye, sudah ini baru mulai tau. Karena dikasih ikut juga biasa pelatihan. 
Jadi tau dari situ bilang menular ini lewat apa saja sama apa yang harus 
dihindari.” 
(EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Tidak jauh berbeda dengan pernyataan oleh informan H, informan EV 
juga mengatakan bahwa pengetahuannya bertambah setelah mengetahui status 
sebagai penderita dan beberapa kali mengikuti pertemuan dengan orang-orang 
yang berstatus sama. 
 
“Iya, karena dikasih yau juga sama dokter. Biasa juga saya telfon Pak AF 
(pendamping) bertanya-tanya apa begitu. Biasa disuruh bilang jangan 
terlalu stres karena nanti drop lagi kalau stres.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017).  
 
“Sekarang pasti bertambah pengetahuan karena kan sudah dijelaskan 
juga sama dokter. Sering juga ikut pelatihan, kumpul-kumpul sama teman-
teman biasa saya juga bertanya sama mereka …” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Informan HM dan informan HR juga mengatakan bahwa pengetahuan 
mereka bertambah setelah mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS. 
Informan HM mengatakan bahwa sering kali dia menelpon pendampingnya untuk 
menanyakan beberapa hal yang tidak diketahinya. Informan HM juga telah 
mengetahui bahwa pengendalian emosional dapat mempengaruhi ststus 
kesehatannya. 
Informan HR menjelaskan bahwa pengetahuannya bertambah salah 
satunya karena adanya informasi yang diperoleh dari dokter. Selain itu, informan 
HR sering kali mengikuti pelatihan-pelatihan terkait HIV dan AIDS. Dari 
pelatihan tersebut, informan HR akan bertemu dengan orang-orang yang juga 
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berstatus positif dan di situlah informan HR mengambil kesempatan utuk bertanya 
mengenai beberapa hal terkait HIV dan AIDS. 
“Iya, setelah pelatihan kan kita dikasih tau itu semuana mulai dari cara 
penularannya apa seperti apa. Samapai pa yang harus kita hindari seperti 
stres, dek.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Serupa dengan jawaban informan H, informan L juga mengatakan bahwa 
salah satu pengetahuan baru yang diperoleh setelah mengetahui status adalah 
beberapa hal yang harus dihindari antara lain adalah menghindari stres. 
 
“Sudah pasti pengetahuannya teman-teman bertambah setelah ini. Karena 
kan teman-teman juga kita ikutkan pelatihan apa supaya bertambah 
edukasinya mereka. Supaya bagaimana yah istilahnya mereka bisa bawa 
diri.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Dari sudut pandang pendamping, hal yang sama mengenai pengetahuan 
yang membaik juga dirasakan dengan jelas. Namun yang dititik beratkan pada 
pendamping adalah bagaimana cara pasien atau penderita HIV dan AIDS dapat 
membawa dirinya. Dalam hal ini adalah bagaimana penderita dapat menyesuaikan 
diri dengan statusnya sendiri sebagai pendiri, bagaiman cara penderita 
menjelasakan dan meneriam berbagai macam pandanagan dari orang-orang di 
sekitarnya. 
 
“Iya, dek. Jadi kita jelasakan bahwa HIV itu menular melalui tiga cara. 
Kita jelaskan semuanya, sampai hal-hal yang mereka juga harus lakukan 
setelah ini, kayak minum ARV yang harus tepat waktu dan sebagainya.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Sementara dari penjelasan dokter, setelah pasien mengetahhui statusnya, 
dokter kembali akan menjelaskan bahwa penularan HIV dan AIDS melalui tiga 
cara. Hal ini bertujuan untuk menyadarkan pasien akan perilakunya sebelumnya 
dan untuk mencegah perilaku berisiko selanjutnya. Selain itu, dokter juga akan 
menekankan kepatuhan pasien dalam berobat. 
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“Iya, pengetahuan, wawasan juga semankin meluas … Selam positif kan 
saya lebih sering ikut pelatihanapa dan sebagainya begitu. Bahkan saya 
juga bisa sampai lakukan penyuluhan di sekitar sini.“ 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Perubahan yang signifikan dirasakan oleh informan AY. Informan 
mengatakan bahwa dia merasakan bahwa pengetahuan da wawasannya menjadi 
lebih luas setelah mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS. Hal ini 
disebabkan karena informan sering mengikuti pelatihan dan beberapa pertemuan 
yang berkaitan dengan HIV dan AIDS. Informan bahkan dapat melakukan 
penyulihan di sekitar lungkungan tempat tinggal informan mengenai HIV dan 
AIDS. 
Pada dasarnya pengetahuan informan bertambah setelah mengetaui status 
sebagai penderita. Hal ini menjadi wajar sebab pengetahuan mengenai penyakit 
yang diderita adalah kebutuhan mereka. Peningkatan pengetahuan ini bertujuan 
untuk meningkatkan kepekaan penderita HIV dan AIDS terhadap dirinya sendiri 
antara lain pengaturan pola makan, pengaturan emosional dengan menghindari 
stres, cara menghadapi opini masyarakat terhadap penyakitnya, kepatuhan berobat 
dan lain sebagainya.  
b. Harapan 
Harapan pada penelitian ini adalah segala sesuatu yang diingankan oleh 
informan terhadap dirinya sendiri sebagai wanita dengan HIV dan AIDS, terhadap 
keluarga dan terhdap lingkungan sosial yang berkaitan dengan statusnya sebagai  
wanita dengan HIV dan AIDS. 
1) Harapan Terhadap Diri Sendiri 
Poin pertama pada variabel harapan adalah peneliti ingin mnegetahui 
gambaran harapan wanita dengan HIV dan AIDS terhadap dirinya sendiri. Hrapan 
ini dapat secara psiskis atau dari segi fisik. 
“Sehat terus … “ 
(HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
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“Mudah-mudahan sehat terus, biarpun itu minum obat asal apa namanya, 
semoga sehat terus.” 
(H, 33 Tahun, Pedagang, Agustus 2017). 
Tidak menjawab dengan panjang lebar, kedua informan di atas hanya 
berharap agar dapat selalu dalam keadaan sehat. Salah satu informan menegaskan 
bahwa sekalipun dia harus mengonsumsi obat seumur hidupnya, tidak menjadi 
masalah. Sepanjang informan tersebut dapat dalam keadaan yang berangsur-
angsur sehat. 
 
“Mudah-mudahan sehat selalu.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
“Yah semoga ini, saya sehat-sehat terus.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Sama halnya dengan dua jawaban sebelumnya, informan EV dan informan 
HM juga mengharapkan hal yang sama. Kedua informna ini juga berharap agar 
dapat selalu dalam keadaan sehat. 
 
“ … Tapi paling utama itu saya bisa bertahan hidup dulu. Bertahan hidup 
paling tidak sehat. Patuh sama obat, paling tidak sampai yah kalau bisa 
sampai bisa ditemukan obat pembunuh virusnya …” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Tidak jauh berbeda dengan beberapa harapan informan sebelumnya, 
informan AY juga mengharapkan kesehatan kepada dirinya. Selain itu, informan 
AY juga menambahkan bahwa dia berharap bahwa mempertahankan 
kepatuhannya dalam berobat. Lebih jauh lagi dia berharap agar obat pembunuh 
virus HIV dan AIDS dapat ditemukan. 
 
“Secara umum pasti teman-teman berharap sembuh. Tapi paling tidak 
sehat selalu.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Salah satu pendamping mengatakan hal yang serupa, bahwa secara umum 
penderita HIV dan AIDS memang mengharapkan kesembuhan. Namun dapat 
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bertahan dengan keadaan sehat setidaknya membuat mereka jadi lebih optimis 
dalam menjalani hidup. 
 
“Harapannya sih sembuh. Saya bilang sih HIV tidak bisa disembuhkan, 
walaupun untuk sementara sekarang, dek. Wallahu alam kalau untuk 
beberapa tahun ke depan.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Hampir keseluuhan informan mengatakan bahwa harapan mereka untuk 
dirinya sendiri adalah mendapatkan kesembuhan atau sehat. dr. E mengatakan 
bahwa sekalipun untuk saat ini untuk sembuh  secara total bagi para penderita 
HIV dan AIDS adalah salah satu yang masih sulit untuk terjadi, namun tidak 
menutup kemungkinan bahwa dikemudian hari akan ditemukan obat yang betuk-
betul akan menyembuhkan penderita HIV dan AIDS. 
 
“Harapanku yah walaupun sudah dalam keadaan begini, bilang yah 
jalani hidup semaksimal mungkin saja. Berbuat yang terbaik saja, ikhlas 
jalani saja … “ 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan L mengatakan bahwa harapannya adalah dapat menjalani hidup 
dengan sebaik-baiknya. Informan L berusaha untuk menerima keadaannya sebagai 
penderita HIV dan AIDS dan tidak menjadikannya beban untuk bertahan hidup.  
 
“ … Tidak ini saya, tidak muluk-mulik, maksudnya apa yang ada di depan 
mata, itu saja. Tidak ada, saya tidak mau apa, ambisius.” 
  (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
Informan L melanjutkan bahwa dia tidak terlalu ambisius dalam menjalani 
hidup. Informan L tidak telalu banyak berharap, hanya menjalani apa yang ada di 
depan matanya. 
2) Harapan Terhadap Keluarga 
Peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran harapan informan sebagai 
wanita dengan HIV dan AIDS terhadap keluarganya. 
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“ … Saya bertahan lagi untuk anakku, suamiku, saya masih mau sehat. 
saya masih mau liat anakku, saya mau liat anakku sekolah. Karena ini 
kasihan dulu anakku umur 6 tahun meninggal, yang pertama. Seandainya 
masih hidup, sudah 11 tahun umurnya.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informasi yang diperoleh dari informan H tersebut menjelaskan bahwa 
informan memiliki trauma akibat kehilangan anaknya yang sebelumnya. Informan 
berharap dapat melihat anaknya yang sekarang sampai bersekolah. Hal ini yang 
menjadi salah satu alasan informan untuk bertahan. 
 
“Mudah-mudahan kedepannya anakku tidak apa-apa, suamiku juga tidak 
apa-apa. Begitu saja. Biar saya saja yang begini.” 
 (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H menambhakan bahwa dalam keluarganya dia berharap bahwa 
anaknya yang sekarang tidak sampai terjangkit oleh virus HIV dan AIDS 
begitupun juga pada suaminya yang negatif agar tetap negatif. Informan H 
mengatakan bahwa cukup dirinya yang mendrita penyakit tersebut. 
 
“Harapanku mudah-mudahan anak-anakku tidak ada yang begitu. Tidak 
mungkin ada orang tua yang mau anaknya ini, kan.” 
(EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Infroman EV mengaharapkan anak-anaknya tidak sampai tertular penyakit 
HIV dan AIDS seperti yang dideritanya. Informan menambahkan bahwa tidak ada 
orang tua yang menginginkan anaknya juga sampai terjangkit penyakit yang sama 
oleh orang tuanya. 
 
“Semoga kasihan anakku yang dua itu sehat-sehat selalu.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
“Harapanku saya yah paling tidak saya sampai anak-anakku bisa, bisa 
apa yah, bisa membiayai dirinya. Apalagi kan anakku yang pertama sudah 
kelas 2 SMA, cowok.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017).  
Harapan kedua informan di atas untuk keluarga juga dititikberatkan pada 
anak-anak mereka. Informan L berharap bahwa anaknya dapat dalam keadaan 
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sehatselalu. Sementara informan AY mengharapkan dirinya dapat bertahan hingga 
ank-anakya dapat hidup sendiri dalam artian dapat membiayai dirinya sendiri, 
tidak bergantung lagi kepada orang tua.  
 
“Cuma itu saja, saya fokus sekarang di anak. Bagaimana anak supaya 
tidak kena, itu saja. Kalau saya tidak terlalu pusing, tinggal anak. Yang 
jelas ku pikir, saya biasa bicara sama suami, yang jelas kita harus hidup 
samapi 20 tahun ke depan. Minimal ini anak sudah bisa mandiri. Itu saja, 
itu saja prinsipku berdua. Sudah.” 
(HR, 32  Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Tidak telalu berbeda dengan harapan informan AY, informan HR juga 
berharap agar anaknya tidak samapi terjangkit virus HIV dan AIDS. Selain itu 
informan HR juga berprinsip dengan suaminya agar dapat bertahan hidup hingga 
20 tahun kemudian hingga anaknya diangga telah mandiri. Informan HR tidak 
berharap banyak kepada dirinya, namun informan mengatakan bahwa dia 
memfokuskan diri untuk anaknya. 
 
“Kalau mereka yang punya anak, pasti berharap anaknya tidak tertular.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Dokter E juga mengatakan hal yang serupa dengan beberapa jawaban 
informan sebelumnya. Dokter E mengatakan bahwa wanita dengan HIV dan 
AIDS yang memiliki anak pasti akan berharap agar anaknya tidak tertular. Namun 
ada jawaban berbeda yang dikatakan oleh salah satu pendamping mengenai 
harapan pasien terhadap keluarga. 
 
“ … Harapannya mereka sebenarnya apa yah, butuh perhatian. Butuh 
kepedulian bagi keluarga yang non open. Kalau open kan saya rasa tidak 
ada masalah.” 
 (L, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Informan L yang merupakan pendamping ini mengatakan bahwa harapan 
sebagian pasien dengan HIV dan AIDS dalam keluarga adalah diberikan 
perhatian. Selain itu, pasien juga membutuhkan kepedulian bagi mereka yang 
belum membuka statusnya pada keluarga. Mereka berharap ada kepekaan oleh 
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keluarga terhadap gangguan kesehatan yang dialami oleh penderita HIV dan 
AIDS. Berbeda dengan penderita yang telah membuka statusnya pada kelurga 
yang tentu telah mendapatkan perhatian. 
 
“… Kalau yang non open itu pasti, pasti ada rasa ingin buka cuman dia 
ketakutan, macam-macam alasan mereka. Ada karena keluarganya yang 
sakit, dia takut kalau dia sampaikan ini mau cerita baru dimarahi atau 
bagaimana. Ada ketakutan yang besar …” 
  (L, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017).  
Alasan beberapa penderita untuk tidak membuka statusnya dalam keluarga 
berfariasi. Ada yang tidak ingin membuka status akibat anggota keluarga yang 
juga sedang sakit, ada kekhawatiran juga pada mereka jika justru dimarahi. 
3) Harapan Terhadap Lingkungan Sosial 
Harapan informan terhdap lingkungan sosial ini menggambarkan 
mengenai respon bagaimana yang diharapkan informan sebagai penderita HIV 
dan AIDS terhadap orang-orang sekitarnya. Setelah peneliti melakukan 
wawancara, peneliti mendapatkan jawaban yang tidak terlalu jauh berbeda 
antarinforman. 
 
“Itulah saya tidak ikut LSM begitu kerena kan saya tidak mau kalau ada 
keluerga dari suami yang tau atau tetangga. Cukup itu saja yang tau. 
Janganlah yang lain.” 
 (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H menutup statusnya sebagai penderita HIV dan AIDS dari 
keluarga suaminya yang sekarang. Informna juga tidak membuka statusnya pada 
lingkungan sekitar tempat tinggal dan bahkan tidak ingin mengikuti pertemuan di 
LSM. Dari sini informan H berharap agar statusnya sebagai penderita HIV dan 
AIDS tidak diketehui oleh orang-orang tersebut. 
 
“Jangan samapai orang lainnya tau karena kan ini, kita juga tidak tau 
bagaimana orang.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
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Informan EV juga merupakan salah satu informan yang menutup statusnya 
pada lingkungan sosial sekitar tempat tinggalnya. Hal ini juga yang menjadikan 
informan EV berharap agar statusnya tetap tidak diketahui oleh orang-orang yang 
dianggapnya tidak perlu. Salah satu hal yang membuat informan EV tidak ignin 
membuka statusnya karena dia mengkhawatirkan stigma masyarakat ketika suatu 
saat telah mengetahui status infroman EV. 
 
“Ini, artinya itulah, jangan kasih tau orang. Cukup saya saja yang tau. 
Pusing saya juga kalau terlalu banyak orang yang pusingi saya.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Selanjutnya informan HM juga merupakan informan yang menutup status 
dari lingkungan sosila bahkan keluarganya. Saat peneliti bertanya mengenai 
harapan informan HM terhadap lingkungan sosial, informan menjawab bahwa 
cukup dia saya yang mengetahui statusnya. Informan tidak ingin jika terlalu 
banyak orang yang menkhawatirkan dirinya. Sebab hal itu akan justru menjadi 
beban bagi informan HM. 
 
“Istilahnya kan cukup kita yang kena. Janganlah samapai ke orang lain 
juga, itu saja.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Berbeda dengan jawaban informan-informan sebelumnya, informan HR 
sekalipun juga menutup statusnya dari lingkungan sosial, namun saat ditanya 
mengenai harapannya terhadap lingkungan, informan HR mengatakan bahwa 
jangan sampai penyakit yang sekarang diderita menular keada orang lain. Dalam 
hal ini informan berharap agar tidak menularkan penyakitnya pada orang-orang 
sekitarnya. Informasi berbeda selanjutnya didpatkan dari informan AY. 
 
“Justru kita butuh dirangkul. Kita tidak butuh, bukan tidak butuh sih 
karena semua orang butuh materi. Cuman bukan itu yang utama, itu bisa 
dicari. Kita saja dengan orang yang HIV positif itu masih bisa mencari 
senditi,kan. Yang paling utama itu support saja.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
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Pandangan berbeda dari informan AY yang telah membuka statusnya pada 
lingkungan sosial, informan menuturkan bahwa harapannya terhadap lingkungan 
sosial adalah agar mereka dapat merangkul. Informan berharap adanya kepedulian 
yang dapat diberikan oleh orang-orang di sekitarnya yang telah mengetaui 
statusnya. Buakn stigma atau diskriminasi. Informan juga menambahkan bahwa 
dukunganlah yang orang dengan HIV dan AIDS butuhkan, terlepas dari keperluan 
materi yang sebenarnya juga dapat dicari sendiri bagi penderita HIV dan AIDS. 
 
“Iya kan artinya semoga itu orang yang tau statusku kan bisaka mereka 
terima begitu, dek. Tidak ini kan. Masudnya tidak ada yang bisik-bisik, 
begitu.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
Informan L merupakan informan yang secara tidak langsung statusnya 
diketahui oleh masyarakat sekitar. Hal ini disebabkan karena latar belakang 
pekerjaan dan perilaku berisiko almarhum suami informan yang telah dikenal. 
Dari situlah informan berharap agar semua orang yang telah menegatui statusnya 
dapat menerima keberadaan informan L. informan juga berharap agar tidak ada 
lagi masyarakat yang melaukan diskriminasi atau menceritakan penyakit yang 
saat ini diderita oleh informan. 
 
“Pasti mereka berharap supaya diterima di lingkungannya, tidak 
dikucilkan, begitu.” 
 (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Hampir serupa dengan jawaban informan sebelumnya, dokter E juga 
mengatakan bahwa harapan penderita HIV dan AIDS adalah adanya penerimaan 
terhadap lingkungannya. Bukan diskriminasi atau pengucilan yang mereka 
inginkan. 
 
“Iya seperti yang saya bilang tadi, mereka itu butuh kepedulian, perhatian 
terhadap orang-orang sekitarnya.” 
     (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
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Secara umum yang dibutuhkan dan diharapkan bagi wanita HIV dan AIDS 
yang telah membuka atau terbuka statusnya terhadap lingkungan sosial adalah 
adanya penerimaan kepada mereka. Wanita  HIV dan AIDS membutuhkan 
kepedulian dan dukungan sosial, bukan stigma atau diskriminasi. Wanita tersebut 
sudah cukup menanggung beban dengan meminum obat seumur hidup dan dari itu 
mereka membutuhkan dukungan. 
Sementara untuk wanita yang masih menutup statusnya berharap agar 
statusnya tetap tidak diketahui oleh orang-orang sekitar. Wanita dengan HIV dan 
AIDS yang masih memilih untuk menutup statusnya memiliki kekhawatiran yang 
besar terhadap penerimaan orang lain jika suatu saat mengetahui statusnya. 
Mereka khawatir jika mendapatkan diskriminasi. Secara mental, mereka belum 
siap untuk itu dan tidak ingin menjadikan pemikiran orang lain sebagai beban 
ganda bagi mereka. 
c. Penilaian 
Pada bagian ini, peneliti ingin mengetahui bagaiaman penilaian informan 
terhadap keadaan dirinya sekarang. Mengenai sejauh mana mereka menerima 
keadaanya dengan status sebagai Wanita dengan HIV dan AIDS. Selain pada 
dirinya sendiri, peneliti juga ingin mengetahui bagaimana penilalain informan 
terhadap penerimaan dalam keluarganya, serta penerimaan oleh lingkungnan 
sosial mereka. 
1) Penilaian Terhadap Diri Sendiri 
Penilaian terhadap diri sendiri ini akan menjelaskan tentang bagaimana 
respon informan terhadap keadaannya saat ini. Pada bagian ini akan diketahui 
sejauh mana informan mereasa puas atau tidak dengan keadaannya saat ini atau 
terima tidak terima dengan kondisi sekarang. 
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“Awalnya memang ini, kayak tidak terima. Saya menangis sampai kurasa 
kayak mau bunuh diri, begitu. Tapi sekarang yah terima saja, mau diapa 
lagi.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Pada awal mengetahui status positif menderita HIV dan AIDS, informan 
EV mengatakan bahwa dia tidak menerima keadaan saat itu. Informan meratapi 
keadaannya hingga sempat berfikir untuk mengakhiri hidupnya. Namun informan 
berhasil untuk tidak berlarut-larut dalam keadaan tersebut. Informan memiliki 
anak yang menjadi alasannya untuk tetap bertahan.  Akhirnya informan dapat 
menerima dirinya sendiri dengan alasan tidak ada pilihan lain. 
 
“… Tapi saya tidak yakin sekali samapai sekarang saya tidak yakin. Tidak 
yakin memang bilang saya ada penyakit begitu, tidak ..” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017).  
Jika informan EV pada akhirnya dapat menerima keadaan bahwa dirinya 
menderita penyakit HIV dan AIDS, berbeda dengan informan HM yang menilai 
bahwa dirinya tidak menderita penyakit tersebut. Walaupun hasil lab 
membuktikan bahwa informan HM positif dan informan juga menyadari bahwa 
perilaku suaminya berisikio, namun informan masih sulit untuk percaya bahwa 
dalam tubuhnya telah hidup virus HIV. Informan juga mengatakan bahwa dia 
tidak begitu patuh dalam mengonsumsi obat. 
 
“… Kalau saya pergi ke sana (dokter), dia bilang sudah habis itu (obat). 
Alasan saya bilang habis padahal saya tidak minum.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan HM mengatakan bahwa saat ini dia tidak lagi merasakan adanya 
gangguan kesehatan yang dapat mengaggu aktivitasnya sehari-hari. Jadi informan 
memilih unutk menghentikan konsumsi obat. Informan melanjutkan bahwa 
selama dia menghentikan konsumsi obat, informan tidak merasakan adanya 
gangguan lain yang muncul. 
 
“Saya sekarang beranggapan, saya anggap rejeki. Mau diapa. Itu saja 
selalau ku bilang mau diapa, sudah terjadi. Biar lagi mau meretapi nasib 
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tidak bakal ini, tambah sakit lagi. Jadi saya santai saja, tidak terlalu saya 
ini ...” 
     (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agusutus 2017). 
Informan HR menilai keadaannya sebagai sabuah rejeki yang 
dipercayakan kepadanya. Informan merasa pasrah dan berusaha untuk tidak 
menanggapi penyakitnya dengan berlebihan. Informan mengetahui bahwa jika 
responnya berlebihan terhadap penyakitnya justru akan berdampak buruk pada 
kesehatannya. Meski demikian, informan HR juga mengatakan bahwa dia sempat 
pustus asah dengan kondisinya. 
 
“… cuma itu hari sempat 1 minggu kepikiran terus bagaimana ini, 
bagaimana, bagaimana. Sampai-sampai itu hari saya tidak mau minum 
obat. Karena itu hari saya takut kan dibilang kalau orang hamil tidak bisa 
terlalu minum obat . Apalagi inikan termasuk obat keras …” 
     (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agusutus 2017). 
Dilanjutkan oleh informan bahwa saat awal-awal informan mengetahui 
status bahwa positif menderita HIV dan AIDS, informan sempat 
mengkhawatirkan janin yang dikandungnya. Hal ini menyebabkan informan tidak 
ingin mengonsumsi obat yang diberikan. 
 
“Lebih peka sama lingkungan. Lebih ini sama orang-orang.” 
     (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agusutus 2017). 
Terlepas dari beberapa hal di atas, informan HR menilai dirinya yang 
sekarang sebagai individu yang lebih peka terhadap lingkungannya. Informan HR 
mengatakan bahwa selama dia telah mengetahui status sebagai penderita HIV dan 
AIDS, informan HR menjadi lebih berhati-hati dalam berbagai hal. Salah satu 
adalah informan akan lebih berhati-hati jika terjadi perlukaan pada dirinya. 
Informan akan berusaha agar darahnya tidak sampai mengenai orang-orang di 
sekitarnya. 
 
“Pasrah saja orang, mau diapa lagi karena bukan mauku juga, kita tidak 
tau. Kita ini kasihan cuma terjangkit juga.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
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Informan H mengatakan bahwa saat ini dia memilih untuk pasrah dan 
menerima kondisi dirinya. Menurut informan, hal ini bukan keinginan pribadinya, 
penyakit yang dideritanya adalah jangkitan dari suaminya. Serta tidak ada jalan 
lain selain menerima keadaan. 
 
“Saya berusaha bawa enjoy saja. Maksudnya saya tidak mau kasih jadi 
beban.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Mendapat jangkitan dari suami seperti informan H, informan L memilih 
untuk membawa santai penyakit yang kini dideritanya. Informan tidak ingin 
menjadikannya sebagai beban. Informan memilih meneriam keadaan. 
 
“Kalau dibilang penilaian, saya lebih senang dengan diriku yang 
sekarang . karena saya lebih bisa bersosialisasi.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Salah satu pandangan positif terhadap penilalian diri dipaparkan oleh 
informan AY. Informan AY meresakan adanya perubahan yang signifikan 
terhadap dirinya saat sebelum dan setelah mengetahui status. Dan ketika peneliti 
menanyakan penilaian informan terhadap dirinya, informan mengatakan bahwa 
dia lebih senang dengan dirinya yang saat ini. Menurut informan, saat ini dia lebih 
bisa bersosialisasi dibandingkan sebelum mengetahui status. 
 
“Yang dari awalnya pada saat dia baru tau status dia yang masih 
bagaimana, dia yang mendiskrimminasi dirinya sendiri, dia yang 
mengucilkan dirinya sendiri. Tapi setelah ketemu dengan teman-teman 
pendamping dia diperkenalkan segala macam, akhirnya dia percaya diri. 
Timbul rasa percaya diri.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Dari sudut pandang pendamping, pada awal mengetahui status sebagai 
penderita, sebagian besar pasien akan mendiskriminasi dirinya sendiri. Pengucilan 
justru datang dari dirinya sendiri. Pasien menilai bahwa dia tidak akan diterima 
oleh masyarakat dengan keadaan seperti itu. Namun, setelah beberapa kali 
diikutkan pertemuan dengan para pendamping, akhirnya pasien akan merasa 
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memiliki teman. Lambat laun akan muncul rasa percaya diri pada masing-masing 
individu. 
 
“Iya, kalau perempuan kalau dia merasa berisiko adek, pernah 
melakukan, kayaknya yah ada juga yang ikhlas meneriman tapi ada juga 
yang memang tidak mampu menerima. Makanya dalam konseling dikasih 
tau bilang siap menerima hasil? Tapi rata-rata ibu rumah tangga siap 
kasihan menerima hasil.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Sementara pernyataan dari dokter mengatakan bahwa jika wanita dengan 
latar belakang pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, sebagian besar mereka lebih 
berbesar hati meneriam hasil dan keadaan. Apalagi jika mereka merasa bahwa 
selama ini mereka melakukan perilaku berisiko atau rentan terhadap orang-orang 
yang berisko. 
2) Peneliaian Terhadap Penerimaan Keluarga 
Selanjutnya adalah penilaian informan terhadap penerimaan keluarga. 
Pada bagian ini, peneliti ingin mengetahui bagaimana penilaian informan terhadap 
respon yang diberikan oleh keluarga mereka saat mengetahui status informan 
sebagai penderita HIV dan AIDS. 
 
“Memang dari keluarga bukan mendiskriminasi, malah kasihan. Mereka 
kiranya saya, bertanya di mana-mana. Sebenarnya saya bersyukur karena 
suami juga perhatikan sekali jadwal minum obatku … “ 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Informasi yang diperoleh peneliti dari informan AY menyatakan bahwa 
informan tidak mendapatkan tindak diskriminasi oleh keluarganya. Informan 
justru mendapatkan perhatian lebih bahkan dari suami. Informan AY bersyukur 
sebab informan merasa mendapatkan perhatian oleh keluarga. 
 
“ … Saya lebih, masih lebih beruntunglah dari teman-teman yang lain, 
begitu. Keberuntungan itu tidak harus dari kaya, materi. Ada banyak 
kejadian teman-teman yah karena terlalu kayanya, terlalu banyak 
uangnya sampai dia dianggap aib karena sakitnya. Dibikinkan rumah 
sendiri, dpisah dari rumah, dari keluarga, iya.” 
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(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Informan AY melanjutkan bahwa informan merasa jauh lebih beruntung 
dari beberapa teman-temannya yang memiliki status yang sama. Keberuntngan 
yang informan peroleh berupa perhatian dari keluarga dianggapnya lebih baik dari 
pada materi atau kekayaan. Informan juga memberikan salah satu contoh bahwa 
bahkan ada penderita HIV dan AIDS yang mapan dari segi ekonomi justru 
mendapatkan diskriminasi dari keluarga dan dianggap sebagai aib. Hal inilah yang 
membuat informan AY bersyukur terhadap respon keluarganya dengan 
kondisinya saat ini. 
 
“Alhamdulillah karena keluarga tau, sekalipun tidak semua. Mereka 
jugalah yang dukungka itu kasihan.” 
    (L, 34 tahun, IRT, Agustus 2017). 
Hampir sama dengan informan AY, informan L yang juga membuka status 
pada keluerganya merasa bersyukur atas dukungan yang diterima informan L. 
Sekalipun belum semua keluarga besar yang mengetahui status informan L. 
 
“Tidak ku kasih tau. Karena saya pikir tidak perlu juga. Karena saya 
sudah tanyakan dokter apakah memang menular sama anak ataukah apa, 
dia bilang tidak. Kecuali kalau suami memang ini (berhubungan seks), 
tapi saya juga sudah putu ini, kan.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Berbeda dengan penilaian kedua informan sebelumnya, informan HM 
justru tidak membuka statusnya kepada keluarga. Informan HM yang mengatakan 
bahwa mendapatkan jangkita dari suami, justru tidak memberitahukan statusnya 
ini kepada suaminya. Informan juga tidak membuka statusnya kepada anak-anak 
atau keluarga lainnya. Informan menganggap bahwa hal itu tidak perlu, sebab 
tidak akan terlalu berdampak pada kesehatan anaknya dalam hal ini penularan 
virus HIV. 
 
“Saya kan tidak kasih tau keluarga. Jadi yah tidak masalah.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
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Tidak jauh berbeda dengan informan HM, informan HR juga menutup 
statunsnya dari keluarga besarnya. Hal ini juga dianggap tidak perlu untuk 
keluarga besar informan HR ketahui. 
 
“Mereka yang membuka status dengan keluaraga pasti akan merasa lebih 
baik, karena memang alangkah lebih baiknya kalau kita buka status 
dengan keluarga. Cuman yah masih ada juga yang bahkan belum buka 
statusnya dengan kleuarga. Biasanya mereka akan lebih tertekan.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
 
Pendapat seorang pendamping mengatakan bahwa penderita dengan HIV 
dan AIDS yang membuka statusnya kepada kelaurga akan merasa lebih baik. 
Karena satu kemungkinan yang akan muncul adalah jika keluarga mengetahui 
status penderita tersebut, maka aka nada lagi satu sumber perhatian yang 
didapatkan oleh penderita. Berbeda jika penderita menutup statusnya, secara 
langsung atau tidak langsung dia akan merasa lebih tertekan sebab menanggung 
bebabn sendiri atau seolah-olah menyembunyikan sesuatu hal besar dalam dirinya 
sendiri. 
 
“Tidak apa-apa. Orang tua juga tidak terlalu mengerti begituan.” 
 (EV, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Sekalipun informan EV tidak menutup statusnya kepada orang tuanya, 
namun tidak ada respon yang berlebih oleh orang tua informan. Hal ini 
disebabkan karena kurangnya pemahaman keluarga informan megenai penyakit 
yang diserita informan. 
 
“Begitu, cuman yah, sekrang suami sudah tau, orang tua tau, saudara tau. 
Bahkan kayak ada kayak kakak, sahabat tau. Dibawa happy saja. Apa 
boleh buat.” 
  (H, 33 tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Selanjutnya informan H, informan mengatakan bahwa suaminya yang 
negatif telah mengetahui statunya, begitu pula kedua orang tua informan. Dan 
beberapa orang lain juga telah mengetahui status informan. Informan hanya 
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berusaha untuk membawa santai penyakit yang dideritanya, sebab sejauh ini 
informan mendpatkan penerimaan yang baik. 
 
“Pasien yang buka status dengan keluarganya pasti akan merasa lebih 
baik, merasa tidak sendiri. Apalagi kalau penerimaannya baik.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Perasaan lebih baik, merasa tidak sendiri, dan mendapatkan dukungan 
serta perhatian jika seorang pasien membuka statusnya pada keluarga. Hal ini juga 
dipertegas oleh pernyataan dokter E. namun tidak semua wanita dengan HIV dan 
AIDS mampu melakukan hal tersebut dengan pertimbangan mereka masing-
masing. Jika ada perasaan ragu pada dirinya, maka mereka akan memilih untuk 
menutup status dari pada harus menghadapi opini keluarga. 
3) Peneliaian Terhadap Penerimaan Lingkungan Sosial 
Penilaian informan terhadap penerimaan lingkungan sosial. Pada bagian 
ini, peneliti ingin mengetahui bagaimana penilaian informan terhadap respon yang 
diberikan oleh lingkungan sosial mereka saat mengetahui status informan sebagai 
penderita HIV dan AIDS. 
 
“Kalau di lingkungan kan tidak semua tau statusku. Tapi syukur sekali 
karena beberapa orang yang tau statusku itu mereka terima keadaanku. 
Bahkan biasa saya tempati juga curhat. Yah orang-orang yang kuanggap 
bisa saja dengarkan saya.” 
  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
Informan H yang membuka statusnya pada beberapa orang di lingkungan 
sosialnya seperti pada lingkungan pekerjaannya, merasa bersyukur dengan 
penerimaan orang-orang tersebut. Informan juga mengatakan bahwa tidak jarang 
orang-orang yang dipercaya oleh informan justru menjadi tempat bagi informan 
berbagi cerita. 
 
“Saya memang sempat dapat diskriminasi dari lingkungan, tapi saya 
jelaskan ke mereka baik-baik. Dan Alhamdulillah mereka bisa menerima.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
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Lebih berani lagi, informan AY justru membuka statusnya kepada seluruh 
orang di sekitarnya. Informan AY mengakui bahwa dia sempat mendapatkan 
diskriminasi dari beberapa orang di lingkungkunga sekitar tempat tinggalnya. 
Namun karena informan telah mendapatkan banyak edukasi dari LSM, informan 
akhirnya dapat menjelaskan secara baik kepada orang-orang tersebut mengenai 
keadaanya. Hingga orang-orang di sekitar tempat tinggal informan menerima 
keberadaan dan keadaan informan. Informan pun mengatakan bahwa dia sangat 
bersyukur atas hal tersebut. 
 
“Alhamdulillah juga sikapnya tidak ini sama saya kasihan. Tapi ada sih 
yang ini yang sempat saya ceritakan kemarin, tapi tidak saya pedulikan 
itu. Maksudnya itu harikan ada, ada kebetulan waktu itukan bulan puasa 
kemarinkan ku isi iniku, saya kerja jalangkote bilang begitu lah mungkin 
kalau ada yang coba dekati, maksudnya dengan keadaan seperti ini.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
Informan L pada dasarnya juga merasa bersyukur pada penerimaan 
beberapa orang yang telah mengetahui statusnya. Namun informan L sempat 
menceritakan salah satu gambaran respon yang didapatkannya saat mencoba 
untuk membuka status pada seseorang yang mendekatinya. Informan mengatakan 
bahwa dia mencoba untuk tidak menutup-nutupi keadaannya dan juga ingin 
menilai keseriusan orang tersbut. Pada akhirnya orang yang mendekati informan 
L menjauh dan dengan jelas mengatakan bahwa dia tahut dengan penyakit yang 
diderita oleh informan L. 
 
“ … iya, sudah jelas. Tapi ini saya sempat merasa rishi apa, tapi saya 
sudah kasih pengertian bilang begitu. Ternyata mungkin sudah  agak 
terbuka juga pengetahuannya. Jadi sudah tidak lagi samapai sekarang.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan L melanjutkan bahwa dia sempat merasa terganggu atau risih 
dengan beberapa penilaian orang terhdap dirinya. Namun informan berusaha 
untuk memberikan pengertian kepada orang-orang tersebut. Dan akhirnya 
perlahan-lahan informan mendapatkan penerimaan yang baik. 
94 
  
  
   
  
 
“Karena kalau tetangga kan tidak tau. Nanti dia bilang ih apa itu, sakit 
apa itu.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Jika beberapa informan  di atas berusaha untuk membuka statusnya kepada 
semua atau beberapa orang di lingkungan tempat tinggal atau pekerjaannya, 
berbeda dengan informan EV. Informan EV memilih untuk tidak membuka 
statusnya kepada orang-orang di lingkungan temapat tinggalnya. Alasan informan 
adalah karena adanya kekhawatiran akan muncul berbagai macam pertanyaan dari 
orang-orang tersebut. 
 
“Untuk apa? Tidaka berpengaruh juga. Khawatirnya juga nanti dia cuma 
mau tau. Lagian kan tidak ini juga.” 
 (HR, 32 Tahun, wiraswasta, Agustus 2017). 
Tidak jauh berbeda dengan informan EV, informan HR juga memilih untk 
tidak membuka statusnya sebagai penderita HIV dan AIDS di lingkungan tempat 
tinggalnya maupun di tempatnya bekerja. Informan beranggapan bahwa tidak ada 
gunannya memberitahukan orang-orang mengenai statusnya tersebut. Selain itu, 
informan juga memiliki kekhawatiran jika memberitahukan orang-orang 
mengenai statusnya justru akan mengundang lebih banyak lagi pertanyaan kepada 
dirinya. 
 
“Karena saya pikir tidak ada ininya. Saya pikir tidak usah, tidak penting 
saya rasa karena tidak membehayakan juga. Maksudnya bagi saya itu 
tidak ada ininya, malah lebih rumit  lagi saya rasa. Kepikiran lagi saya 
rasa kalau dia tau. Jadi saya simpan sendiri selagi saya masih bisa 
tangani sendiri.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
 
Informan HM juga memilih untuk tidak membuka statusnya kepada orang-
orang di lingkungan temapt tinggalnya. Informan HM merasa bahwa orang-orang 
tersebut tidak perlu untuk mengetahui sstatus informan. Informan juga 
mengatakan bahwa dia akan jauh lebih tertekan atau terbebani jika orang lain 
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mengetahui statusnya. Maka dari itu informan memlih untuk menyembunyikan 
statusnya dan menyimpannya sendiri. 
 
“Seperti mungkin ketika dia tau statusnya, misalkan tetangga ada yang 
tau statusnya kadang perlakuan mereka beda. Tapi kita damping mereka, 
kasih tau bahwa tidak perlu ditanggapi yang seperti itu. Yah teman-teman 
juga akhirnya cuek saja sama tanggapan yang seperti itu.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
Pada akhirnya menurut pendamping YL, penderita HIV dan AIDS akan 
tidak menghiraukan penilaian atau penerimaan orang lain terhadap status 
mereaka. Sekalipun pada awalnya penderita HIV dan AIDS akan mendapatkan 
diskriminasi atau respon yang tidak baik. Namun, dengan dampingan secara 
pskilogis oleh pendamping, penderita akhirnya dapat menrima atau hanya 
mengabaikan pendapat orang lain tentang mereka.   
 
“Kalau ibu rumah tangga mungkin banyak yang tidak terlalu buka status 
di lingkungannya. Kalaupun ada yah, berarti mereka anggap bahwa 
lingkungannya bisa menerima. Dan kalau ada diskriminasibegitu, paling 
tidak begitu pedulikan. Ibu rumah tangga lebih bagus penerimaannya, 
kecuali perempuan ini … “ 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Informasi dari dr. E mengatakan bahwa ibu rumah tangga denagn HIV dan 
AIDS kebanyakn yang tidak membuka statusnya pada lingkungan sosial. Jika 
ternyata ibu rumah tangga tersebut akhirnya membuka status, artinya mereka telah 
siap menerima penilalian dari orang sekitarnya. Dan dilanjutkan oleh dokter 
bahwa penerimaan ibu rumah tangga auh lebih baik dari pada perempuan denagn 
pekerjaan sebagai penjaja seks yang perilakunya sebenarnya lebih berisiko. 
4) Peneliaian Terhadap Moral Spiritual 
Penilaian informan terhadap moral spiritual. Pada bagian ini, peneliti ingin 
mengetahui bagaimana penilaian informan terhadap penyakit HIV dan AIDS yang 
dideritanya dari segi spiritual. 
 
“Sudah diatur semua, takdir. Jalani saja.” 
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  (H, 33 Tahun, Pedagang, Juli 2017). 
 
“Pasrah saja sama Tuhan, sudah diatur ini semua.” 
 (EV, 33 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Kedua informan di atas, informan H dan informan EV megatakan bahwa 
penyakit HIV dan AIDS yang kini dideritanya merupakan ketentuan Yang Maha 
Kuasa. Kedua informan memilih utnyuk pasarah dan menjalinya saja. 
 
“Itu kuanggap sebagai cobaan. Terima apa maunya Tuhan. Malah lebih, 
saya rasa lebih baik sekarang.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Dari sisi spiritual, informan HM baranggapan bahwa penyakit HIV dan 
AIDS yang dideritanya saat ini merupakan cobaan yang diberikan kepadanya. 
Informan juga mengatakan bahwa lebih memilih untuk menerima apa yang Allah 
percayakan. Justru dengan penyakit HIV dan AIDS yang dideritanya sekaran, 
informan merasa bahwa hubungannya dengan Allah menjadi lebih baik dari 
sebelumnya. 
 
“Apa boleh buat, itu sudah ketentuannya Tuhan, begitu. Saya tidak tau, 
yah. Malah saya lebih sadari diriku sendiri. Saya salahkan diriku sendiri, 
tidak mungkin penyakit ini datang, pasti salahku sendiri, kan.” 
(HM, 48 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Dilanjutkan oleh informan HM, dia mengatakan tidak dapat berbuat 
banyak dengan penyakitnya. Dibandingkan untuk menyalahkan takdir atau Allah, 
informan justru mengaku bahwa dia menyalahkan dirinya sendiri. Informan 
melihat kembali kepda dirinya dan menyadari bahwa sesuatu hal tidak mungkin 
terjadi jika bukan karena perilakunya sendiri. 
 
“ … Toh biar sakit itu juga rejeki juga. Makanya itu saya tidak pernah 
menyesal. Bilang saya meninggal suamiku terus saya dikasih penyakit, 
tidak pernah saya sesali.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
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Selanjutnya informan AY mengatakan bahwa dirinya tidak pernah merasa 
menyesal akibat ditulari sebuat penyakit oleh Almarhum suaminya. Informan AY 
menganggap penyakitnya kini sebagai rejeki yang dipercayakan Allah kepadanya. 
 
“ … Yahh kita mau lari ke mana. Walaupun mungkin saya belum, belum 
dapat hidayah untuk seperti kamu bialng sudah bisa seperti ini. Tapi utnuk 
dalam hatinya itu sudah lebih dekat.” 
(AY, 34 Tahun, Konselor, Juli 2017). 
Saat peneliti berusaha untuk menanyakan intensitas ibadah informan 
setelah menderita HIV dan AIDS, informan mengatakan bahwa tidak ada tempat 
kembali kecuali kedapa-Nya. Informan juga merasa lebih dekat dengan Allah 
sekalipun perbedaan signifikan terhadap cara berpakaian belum banyak berubah. 
 
“Itulah saya bilang, kuanggap saja ini sebagai rejeki yang dikasih sama 
Tuhan. Apa boleh buat. Jalani saja.” 
 (HR, 32 Tahun, Wiraswasta, Agustus 2017). 
Tidak jauh berbeda denga jawaban informan AY, informan HR juga 
menganggap apa yang dimilikinya saat  ini merupakan rejeki untuknya. Informan 
berkata bahwa dia tidak dapat berbuat banyak, hanya menjalani saja sebagai mana 
mestinya. 
 
“Saya bilang sudahlah Ya Allah. Mungkin inilah jalannya.” 
    (L, 34 Tahun, IRT, Agustus 2017). 
Informan L juga mengatakan bahwa penyakit HV dan AIDS yang saat ini 
dideritanya merupakan bahian dari rencana Allah yang dipercayakan kepdanya. 
Sedikit berbeda dengan dengan beberapa pendapat sebelumnya, pendapat YL 
berikut justru menyatakan bahwa dari segi moral spiritual, ada beberapa pasien 
yang biasa menyalahkan Yang Maha Kuasa. 
 
“… Ada yang menyalahkan Tuhan. Pokoknya tidak percaya, tidak, ada 
pasti yang seperti itu. Dia salahkan Tuhan. Tapi ada juga yang 
beranggapan bahwa semua sudah ditentukan, ini diumur sekian kita akan 
kena penyakit seperti ini.” 
      (YL, 34 Tahun, Pendamping, Agustus 2017). 
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Pendamping YL di atas mengatakan bahwa beberapa penderita HIV dan 
AIDS memang ada yang biasanya menyalahkan Tuhan dengan keadaannya. 
Namun, beriringan dengan beberapa jawaban sebelumnya, YL juga mengatakan 
bahwa ada pula pasien yang berusaha untuk menerima takdir atau kenyataan 
dengan berpikir positif. Bahwa semua ini telah diatur jika kelak diumur sekian, 
mereka akan mendapatnya rejeki berupa penyakit seperti saat ini. 
 
“Jadi biasa juga saya kultum, dek. Saya masuki sisi agamanya, bilang kau 
ini perilakumu berisiko, seks bebas apa segala macam. Dari situ juga 
biasa mereka sadari dan bilang ampun.” 
  (dr. E, 42 Tahun, Dokter/Konselor, Agustus 2017). 
Saat pertanyaan serupa diajukan kepada dokter E, beliau mengatakan 
bahwa seringkali juga dia melakukan pendekatan spiritual kepada beberapa 
pasien. Dokter E menegaskan kepada pasien bahwa semua yang dialaminya 
merupakan bagian dari perilakunya yang berisiko. Dari pendekatan yang 
dilakukan ini, pasien biasanya akan sadar dan perlahan-lahan menerima 
keadaannya sebagai penderita HIV dan AIDS. 
C. Pembahasan 
1. Perubahan Emosional Informan 
Reaksi yang pertama muncul setelah penderita didiagnosa terinfeksi HIV 
adalah kaget, tidak percaya, gusar, kemudian setelah timbul beberapa gejala 
terminal, orang dengan HIV dan AIDS akan menjadi mati rasa, frustasi, sedih, dan 
depresi menurut hasil penelitian oleh Rohmat (2011). Hal serupa juga ditemukan 
dalam penelitian ini, di mana para informan mengatakan bahwa mereka kaget 
setelah mengetahi bahwa dirinya positif terinfeksi HIV. Ada informan yang 
bahkan mengatakan bahwa dia merasa ingin bunuh diri akibat depresi. Ada pula 
informan yang meminta bidan untuk menggugurkan kandungannya sebab pada 
saat itu dia dalam kondisi hamil. 
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Kesedihan dan rasa tidak pecaya ini dialami oleh informan hingga 
beberapa waktu. Namun, lambat laun informan dapat menerima kenyataan bahwa 
dirinya menderita HIV terlebih jika dalam keadaan hamil, yang kemudian 
memfokuskan informan untuk melakukan pencegahan kepada janinnya. 
Jika ditinjau dari lama jangkitan, seorang informan yang telah terjangkit 
selama 10 tahun saat ini telah menjadi seorang konselor. Hal ini disebabkan 
karena adanya rasa ingin meguatkan antara satu sama lain dengan para penderita. 
Selain itu, informan juga mengatakan bahwa ia ingin menyingkirkan stigma 
masyarakat terhadap penderita HIV dan AIDS yang selama ini beranggapan 
negatif dan melakukan tindak diskriminasi.  
2. Pengetahuan 
Menurut Calhoun dan Acocella (1990), dimensi konsep diri salah satunya 
adalah pengetahuan. Pengetahuan individu tentang dirinya menempatkan setiap 
individu ke dalam kelompok atapun katagori-katagori sosial tertentu. Pengetahuan 
yang dimiliki individu merupakan apa yang individu ketahui tentang dirinya. Hal 
ini mengacu pada istilah-istilah kuantitas seperti usia, jenis kelamin, kebangsaan, 
pekerjaan dan lain-lain dan sesuatu yang merujuk pada istilah kualitas, seperti  
individu yang egois, baik hati, tenang, dan bertemparemen tinggi (Silitonga, 
2013). 
a. Karakter Informan Sebelum dan Setelah Mengetahui Status 
Pada penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar infoman yang 
merupakan Wanita dengan HIV dan AIDS dapat menjelaskan beberapa hal yang 
mereka ketahui pada dirinya yang berkaitan dengan karakter mereka masing-
masing. Wanita dengan HIV dan AIDS yang merupakan informan utama, 
mengatakan bahwa karakter yang mereka ketahui pada dirinya adalah mereka 
merupakan pribadi yang sabar. Beberapa informan hanya dapat mengatakan 
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bahwa dia merupakan peribadi yang sabar. Selanjutnya, dia tidak dapat dagi 
menjelaskan secara lebih terperinci. Adapun informan yang mengatakan bahwa 
dalam menanggapi sebuah persoalan, informan memilih untuk tidak mengambil 
pusing atau membesar-besarkan persoalan tersebut.   
Di sisi lain ada pula informan yang mengatakan bahwa dia merupaka 
pribadi yang tertutup sebelum mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS 
dan justru menjadi pribadi yang lebih terbuka serta mudah bersosialisasi setelah 
mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS. Chandra, dkk (2012) 
menuliskan dalam penelitiannya bahwa beberapa penderita HIV dan AIDS ada 
yang sangat terbuka mengenai status HIV mereka dan bersedia menjadi 
narasumber pada berbagai acara seminar dan penyuluhan mengenai HIV. Mereka 
merasa sangat diperlukan penyuluhan untuk mengurangi stigma ataupun 
pengetahuan yang salah mengenai HIV agar mereka dapat hidup lebih nyaman. 
b. Perilaku Informan Sebelum dan Setelah Mengetahui Status 
Wanita dengan HIV dan AIDS dalam penelitian ini tanpa menyadari diri 
mereka masing-masing berada dalam perilaku berisiko saat berhubungan suami 
istri. Semua informan baru mengetahui bahwa suami mereka menderta HIV dan 
AIDS saat suaminya telah dirawat di rumah sakit atau saat informan 
memeriksakan kehamilan. Meskipun demikian, informan sebenarnya telah 
mengetahui bahwa sebelum menderita HIV dan AIDS, suami mereka telah 
melakukan hal-hal yang melanggar norma seperti menggunakan narkoba. Namun, 
para informan tidak dapat berbuat banyak sebab pengetahuan mereka yang rendah 
dan status sebagai istri yang harus mematuhi suami. 
Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh  Gita Ramajee (2013) yang 
mengatakan bahwa sosial budaya di Afrika menempatkan laki-laki sebagai kepala 
keluarga yang memperburuk kerendahan wanita dan membuat adanya perbedaan 
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status kesehatan. Hal ini juga ditemui pada saat pengambilan keputusan yang 
tidak dipercayaakan oleh wanita dalam hal berhubungan seksual. Ini mungkin saja 
menimbulkan dampak yang besar jika perempuan dilibatkan dalam pengambilan 
keputusan saat berhubungan seksual seperti menyarankan atau menolak 
penggunaaan alat kontrasepsi. Dalam beberapa budaya, laki-laki dihormati 
sebagai kepala keluarga untuk mengambil keputusan dan sebagai pencari nafkah 
bagi keluarga, sementara wanita diharapkan dapat menghormati suami mereka. 
Tidak jauh berbeda dengan penelitian dari negara Malaysia oleh  Muda & 
Aziz (2015) mengatakan bahwa wanita yang terjangkit HIV dan AIDS cenderung 
memiliki pengalaman yang lebih buruk dibandingkan dengan pria. Hal ini 
dikarenakan wanita hanya memiliki sedikit bahkan tidak ada kemampuan untuk 
membuat keputusan terutama dalam memilih pasangan hidup, menentukan cara 
berhubungan seks, mendapatkan perawatan, sumber informasi, serta hak untuk 
mengetahui latar belakang laki-laki yang akan dinikahinya. Dilanjutkan bahwa 
bahkan dalam hal berhubungan seks, wanita juga kurang berupaya membebaskan 
diri dari jangkitan HIV dan AIDS melalui hubungan seks yang aman, seperti 
penggunaan alat kontasepsi. Hal ini dikarenakan wanita tidak memiliki 
kemampuan untuk memberitahukan pasangannya akibat adanya faktor sosial 
budaya dalam konteks Melayu yang masih melekat. 
Setelah akhirnya para informan mengetahui status bahwa dirinya juga 
terinfeksi HIV dan AIDS, barulah informan mulai memperbaiki perilakunya 
terutama bagi informan yang kembali memilih untuk menikah dengan pria yang  
berstatus negatif HIV dan AIDS. Informan dengan terbuka memberitahukan 
statusnya kepada suaminya dan memintanya untuk melakukan pencegahan dengan 
penggunaan alat kontrasepsi atau berhubungan saat sistem imun informan 
dianggap dalam keadaan yang aman. 
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Selain itu, ada pula perilaku yang sebagian besar informan fokuskan 
adalah mengenai perilaku kesehatan mereka secara umum. Sebagian besar 
informan mengakui bahwa ada beberapa perbedaan perilaku kesehatan yang dapat 
dirasakan saat sebelum dan setelah mengetahui status sebagai penderita HIV dan 
AIDS. Sebelum mengetahui status, beberapa informan mengatakan bahwa 
kepeduliannya terhadap kesehatan masih kurang. Sementara setelah mereka 
mengetahui status, mereka menjadi lebih peka terhadap kesehatan diri sendiri 
maupun kepada anak atau suaminya. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Silitonga (2013) dikatakan bahwa 
Orang Dengan HIV dan AIDS yang mau memanfaatkan layanan kesehatan 
biasanya adalah orang-orang yang sudah berdamai dengan dirinya sendiri dan 
juga dengan virus yang ada di dalam tubuhnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 
ini, wanita dengan HIV dan AIDS dapat dikatakan bahwa mereka telah menerima 
dirinya sebagai penderita HIV dan AIDS. Hal ini dapat dilihat dari cara mereka 
menanggapi permasalahan kesehatan dan pemanfaatan fasilitas kesehatan. 
Sejalan dengan informasi yang diperoleh dari salah seorang pendamping 
dan dokter yang juga mengatakan bahwa semakin hari, wanita dengan HIV dan 
AIDS semakin menyadari bahwa pemeliharaan kesehatan pribadi mereka itu 
penting. Begitu pun dengan kesehatan keluarga mereka. 
c. Kedudukan Informan Dalam Keluarga 
Hadi Pranata dalam Handayani, 2003 mengatakan bahwa komponen 
dalam proses pembentukan konsep diri antara lain adalah Family Self  yang 
merupakan bayangan kebanggaan seseorang terhadap citra ayah, ibu, dan sanak 
saudara. Ini menggambarkan persepsi diri individu dalam kaitannya dengan 
kelompok primer seperti keluarga dan teman-teman dekatnya (Widiaji, 2015). 
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Seluruh informan menjelaskan bahwa dalam keluarga, mereka berperan 
sebagai ibu yang kesehariannya adalah mengurus anak-anak mereka. Selain itu, 
informan juga mengatakan bahwa mereka juga masing-masing dapat berperan 
baik sebagai istri dengan masih mengurusi suami mereka bagi yang memiliki 
suami. Ada pula informan yang merasa masih sanggup untuk mengurus orang 
tuanya, tanpa harus memperdulikan statusnya sebagai penderita HIV dan AIDS. 
Keseluruhan informan tidak ada yang merasakan adanya hambatan dalam 
peran mereka sebagai ibu dan istri dengan status positif menderita HIV dan AIDS. 
Salah satu informan bahkan menegaskan kebanggaannya kepda dirinya yang 
menderita HIV dan AIDS namun masih dapat melaukan proses persalinan, 
mengurus anak, suami, keperluan rumah tangga, bahkan mengurusi sang ayah 
yang juga menjadi tanggung jawabnya. 
Berbeda dengan hasil penelitian oleh Khairina (2016) yang mengatakan 
bahwa timbulnya perubahan fisik yang terjadi pada wanita terdiagnosis HIV dan 
AIDS seperti menjadi semakin mudah lelah dan gampang terserang berbagai 
macam penyakit, akan semakin membuat peran ganda bagi mereka sebagai ibu 
yang harus merawat anak dan mengurus rumah tangga, sebagai seorang istri yang 
harus melayani setiap kebutuhan suaminya, dan sebagai dirinya sendiri dengan 
kondisi sakit yang di deritanya. Hal ini berdampak pada keterbatasannya dalam 
melakukan peran yang seharusnya dijalankannya. 
d. Kedudukan Informan Dalam Lingkungan Sosial 
Dalam lingkungan sosial, beberapa informan mengatakan bahwa mereka 
bersosialisasi kepada orang-orang sekitar seperti biasa. Informan tersebut merasa 
bahwa tidak ada peran penting bagi dirinya terhadap lingkungan. Mereka hanya 
orang atau warga biasa yang dalam kesehariannya terkadang bersosialisasi dengan 
masyarakat di sekitar tempat tinggal jika dianggap perlu dan seadanya saja. 
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Namun ada pula salah satu informan yang mengatakan bahwa statusnya 
sebagai konselor dalam sebuah Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) HIV dan 
AIDS telah diketahui oleh masyarakat sekitar tempat tinggalnya. Hal ini menjadi 
kesempatan yang baik bagi informan untuk berbagi informasi dan memberikan 
pengertian kepada masyarakat sekitar mengenai penyakit HIV dan AIDS. 
Hadi Pranata dalam Handayani (2003) melanjutkan komponen dalam 
pembentukan konsep diri juga adalah Social Self, yang merupakan bayangan 
sesorang terhadap kelompok sosialnya di manapun orang tersebut berada terkait 
dengan komitmennya. Hal ini menggambarkan diri individu dalam kaitannya 
dengan interaksi sosialnya dengan orang lain. 
Jika dikaitnya dengan penelitian ini, wanita dengan HIV dan AIDS telah 
dapat menjelaskan mengenai apa dan bagaiaman kedudukan serta peran mereka 
dalam lingkungan sosial. Sekalipun sebagian besar tidak memiliki andil yang 
begitu penting terhadap lingkungan sosial mereka. 
e. Pengetahuan Informan Mengenai HIV dan AIDS Sebelum dan Setelah 
Mengetahui status 
Pengetahuan tentang kesehatan adalah mencakup apa yang diketahui oleh 
seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan. Pengetahuan tersebut dapat 
berupa pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular, pengetahuan 
tentang faktor yang terkait dan/atau mempengaruhi kesehatan, pengetahuan 
tentang fasilotas pelayanan kesehatan, pengetahuan tentang cara menghindari 
kecelakan baik dalam rumah tangga ataupun tempat lain, serta lain sebagainya 
(Notoadmodjo, 2010). 
Pada penelitian ini, diperoleh informasi dari wanita dengan HIV dan AIDS 
mengenai pengetahuan mereka tentang penyakit HIV dan AIDS sebelum dan 
setelah mereka mengetahui status. Sebelumnya, keseluruhan informan 
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mengatakan bahwa pengetahuan mereka mengenai penyakit HIV dan AIDS 
terbatas hanya pada tingkat tahu bahwa penyakit HIV dan AIDS adalah penyakit 
menular dan penularan penyakit dapat terjadi melalui hubungan seksual. Namun 
ada pula informan yang mengatakan bahwa dia mendapatkan informasi bahwa 
HIV dan AIDS juga dapat menular jika kita menduduki tempat duduk bekas 
penderita HIV dan AIDS. Hal ini terjadi karena informasi yang mereka dapatkan 
masih kurang. 
Namun setelah mengetahui status sebagai penderita HIV dan AIDS, 
wanita-wanita ini mengatakan bahwa mereka dapat merasakan adanya 
peningkatan pengetahuan mereka mengenai HIV dan AIDS. Peningkatan 
pengetahuan ini diperoleh dari beberapa informasi dari dokter di layanan masing-
masing saat menjalani konseling serta dari beberapa pertemuan atau pelatihan dari 
LSM terkait. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Lestari (2015) yang 
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu rumah tangga sebelum diberikan sosialisasi 
dengan kategori pengetahuan rendah yaitu sebanyak 16 responden (69,3%),  
sedang sebanyak 9 responden (33,3%) dan tinggi sebanyak 2 reponden (7,4%). 
Pengetahuan ibu rumah tangga sesudah diberikan sosialisasi dengan kategori 
rendah sebanyak 4 responden (25,9%), sedang sebanyak 9 responden (33,3%) dan 
tinggi sebanyak 11 responden (40,7%). 
Tahap konseling, beberapa pertemuan serta pelatihan merupakan beberapa 
sarana bagi wanita dengan HIV dan AIDS untuk memperoleh lebih banyak lagi 
informasi mengenai kondisi mereka saat ini. Dari beberapa sarana sosialisasi 
tersebut, informan mengatakan bahwa saat ini mereka telah mengetahui beberapa 
cara dan media penularan HIV dan AIDS, cara mempertahankan kekebalan tubuh 
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agar tidak drop, cara mengadapi reaksi atau penerimaan orang-orang sekitar dan 
lain sebagainya seperti yang dikutip Khairina (2016) dalam penelitiannya. 
Penderita HIV dan AIDS memiliki pengetahuan tentang HIV dan AIDS 
dan cara pencegahan dalam kategori tinggi. Hal ini sangat mungkin terjadi, 
mengingat penderita HIV dan AIDS yang sudah menjangkau layanan VCT akan 
mendapatkan informasi yang komprehensif tentang HIV dan AIDS dan upaya 
pencegahan penularannya. 
 
3. Harapan 
Rogers, 1959 dalam Calhoun 1990 menjelaskan  pengharapan ini 
merupakan diri ideal, yaitu cita-cita diri atau suatu angan-angan individu tentang 
apa yang diinginkannya dari dirinya.  Singkatnya, setiap individu mempunyai 
pengharapan bagi dirinya sendiri dan pengharapan tersebut berbeda-beda pada 
setiap individu.  Pengharapan bagi setiap individu adalah tujuan yang 
membangkitkan kekuatan serta mendorong setiap individu menuju masa depan 
dan memandu kegiatan individu dalam perjalanan hidupnya. Namun dalam 
penelitian ini, selain harapan terhadap diri sendiri, peneliti juga ingin mengetahui 
harapan wanita dengan HIV dan AIDS terhdap keluarga dan terhadap lingkungan 
sosial mereka. 
a. Harapan Informam Terhadap Diri Sendiri 
Secara umum, harapan wanita Dengan HIV dan AIDS untuk dirinya 
adalah agar mereka dapat terus dalam keadaan yang sehat atau dengan kata lain 
dapat mempertahankan derajat kesehatannya. Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian dari Safitri (2015) yang mengatakan bahwa wanita dengan HIV dan 
AIDS  memiliki keinginan kuat untuk tetap sehat dan dapat melakukan kegiatan 
sehari-hari, hal ini menjadi motivasi untuk diri sendiri pada wanita dengan HIV 
dan AIDS. Hasil penelitian ini pula dikaitkan dengan penelitian oleh Yuniar 
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(2013) yang menyebutkan motivasi dari dalam diri penderita HIV dan AIDS  
untuk sembuh atau bertahan hidup merupakan alasan kepatuhan bagi penderita 
HIV dan AIDS dalam menjalani pengobatan. Alasan utama yang mempengaruhi 
optimisme hidup pederita HIV dan AIDS adalah motivasi hidup yang kuat dalam 
diri penderita HIV dan AIDS. Dengan adanya optimisme hidup, penderita HIV 
dan AIDS mempunyai semangat untuk bekerja, motivasi untuk hidup, dan pikiran 
yang positif. 
Selain harapan untuk sehat, lebih jauh lagi wanita dengan HIV dan AIDS 
ingin sembuh secara total dari penyakit yang dideritanya. Hal ini juga kembali 
dipertegas dalam penelitian oleh Safitri (2015) yang mengataan bahwa wanita 
dengan HIV dan AIDS meskipun mengalami keterpurukan saat didiagnosa HIV 
positif, namun mereka tetap memiliki harapan untuk dirinya sendiri serta 
lingkungan sekitarnya. Harapan untuk diri sendiri ada obat yang dapat 
menyembuhkan serta ingin sembuh dari penyakit. 
Sejalan dengan pernytaan salah seorang dokter dalam penelitian ini yang 
mengatakan bahwa sebagian besar bahkan keseluruhan penderita HIV dan AIDS 
berharap agar suatu saat obat HIV yang dapat menyembuhkan secara total 
penderitanya dapat segera di temukan. Sekalipun hingga saat ini belum ada obat 
untuk itu. Dari Ibnu Mas‟ud, Rasulullah bersabda yang artinya: 
 
“Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan sebuah penyakit melainkan 
menurunkan pula obatnya. Obat itu diketahui oleh orang yang bisa 
mengetahuinya dan tidak diketahui oleh orang yang tidak bisa 
mengetahuinya.” (H.R Ahmad, Ibnu Majah, dan Al-Hakim). 
Maksudnya, sesungguhnya segala macam penyakit yang telah Allah 
turunkan sebenarnya diturunkan bersama dengan obatnya. Hal ini hanya 
membutuhkan sudut pandang yang lebih jauh lagi. Obat tidak selamanya akan 
berbentuk dalam sebuah benda yang dapat dikonsumsi (dimakan atau diminum). 
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Namun dapat pula berupa shalat, doa dan berserah diri kepada Allah. Seperti 
halnya HIV dan AIDS yang mungkin akan menjadi beban psikis bagi 
penderitanya yang secara tidak langsung akan merusak hati dan pikirannya. Hal 
ini telah Allah peringatkan dalam Q.S Yunus ayat 57: 
                    
           
Terjemahnya: 
“Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.” 
(Kementrian Agama RI, 2009) 
 
Pada tafsir Al-Misbah, dirincikan maksud dari ayat tersbut yakni Hai 
seluruh manusia, di mana dan kapan pun sepanjang masa, sadarilah bahwa 
sesungguhnya telah datang kepadamu semua pengajaran yang sangat agung dan 
bermanfaat dari Tuhan Pemelihara dan Pembimbing kamu yaitu al-Qur‟an al-
Karim dan obat yang sangat ampuh bagi apa, yakni penyakit-penyakit kejiwaan 
yang terdapat dalam dada, yakni hati manusia dan petunjuk yang sangat jelas 
menuju kebenaran dan kebijakan serta rahmat yang amat besar lagi melimpah 
bagi orang-orang mukmin. 
Dalam tafsir tersebut juga telah dengan jelas ditegaskan bahwa salah satu 
obat yang paling ampuh terhadap penyakit adalah al-Qur‟an yang telah Allah 
turunkan kepada umat Islam. Terlepas belum tidaknya obat untuk HIV dan AIDS 
ditemukan, namun jauh sebelumnya telah ada al-Qur‟an yang dapat memberikan 
rahmat bagi hati orang-orang yang sedang dalam kegelisahan. 
Dilanjutkan pada penelitian Safitri bahwa harapan yang lain yang dimiliki 
oleh wanita dengan HIV dan AIDS adalah adanya keinginan untuk menikah 
kembali. Harapan untuk menikah juga ditemukan dalam penelitian ini, salah satu 
informan mengatakan secara tidak langsung bahwa setelah sepeninggalan 
suaminya, saat ini dia sedang menjalin kedekatan dengan salah satu pria. 
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Informan tersebut juga telah membuka statusnya kepada pria tersebut. Beberapa 
informan lain juga telah dalam status menikah untuk kedua kalinya. 
b. Harapan Informan Terhadap Keluarga 
Seluruh informan utama yakni wanita dengan HIV dan AIDS telah 
memiliki anak. Saat pertanyaan mengenai harapan terhadap keluarga dilontarkan 
oleh peneliti, semua informan langsung merujuk pada anak mereka masing-
masing. Informan yang pada dasarnya merupakan ibu, berharap besar agar 
anaknya tidak sampai tertular oleh penyakit yang sedang dideritanya. Informan 
mengatakan bahwa saat ini fokus utama mereka adalah mengurus anak sebaik 
mungkin agar informan dapat melihat setiap perkembangan pada anaknya. 
Hal serupa ditemukan dalam penelitian oleh Indriastuti (2015). Dalam 
penelitian Indriastuti tersebut dijelaskan bahwa  partisipan dalam penelitiannya 
mempunyai komitmen yang bagus terhadap anaknya yaitu pada saat hamil dengan 
mempertahankan kehamilannya dan menjaga menjaga kehamilannya tetap sehat, 
melahirkan dan berupaya untuk merawat anaknya dengan baik meskipun 
partisipan mempunyai status HIV positif namun partisipan tetap berkomitmen 
untuk bisa merawat anaknya dengan baik sama seperti ibu-ibu lain yang tidak 
menderita HIV. 
c. Harapan Informan Terhadap Lingkungan Sosial 
Harapan terhadap lingkungan oleh salah satu informan dalam penelitian 
ini mengatakan bahwa sebenarnya yang mereka butuhkan adalah perhatian. 
Perhatian yang dimaksudkan adalah orang-orang sekitar dapat memahami 
penyakit yang sedang diderita oleh informan, orang-orang sekitar dalam 
memberikan kepedulian, serta dapat merangkul dan memberikan semangat kepada 
informan.  
Hasil penelitian ini berkaitan dengan hasil penelitian oleh Widiaji (2015). 
Berdasarkan hasil penelitian oleh peneliti tersebut, ditemukan bahwa informannya 
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mengharapkan agar masyarakat tidak memberikan stigma negatif kepada 
penderita HIV dan AIDS, serta agar penderita HIV dan AIDS tidak didiskriminasi 
oleh masyarakat tetapi justru lebih memberikan perlakuan positif, seperti 
diperhatikan dan disayangi. 
Pada intinya, wanita dengan HIV dan AIDS yang telah membuka atau 
diketaui statusnya oleh lingkungan sosial mereka berharap agar ada penerimaan 
yang baik terhadap keberadaan mereka, tidak ada diskriminasi atau sitigma-stigma 
yang muncul. Sebab hal inilah yang ditakutkan oleh beberapa wanita dengan HIV 
dan AIDS yang belum membuka statusnya. Dalam penelitian ini, beberapa 
informan memilih untuk tidak membuka status mereka pada lingkungan sosial 
mereka karena ada ketakutan tersendiri terhadap respon yang akan diberikan oleh 
masyarakat sekitar. 
 
4. Penilaian  
a. Penilaian Informan Terhadap Diri Sendiri Setelah Mengetahui Status 
Penerimaan akan status HIV membuat ODHA lebih tenang dan realistis 
dalam menghadapi kondisinya. Ia akan mencari jalan keluar atas permasalahannya 
dengan cara mencari informasi dan layanan kesehatan, Silitonga (2013). Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Silitonga, dalam penelitian ini beberapa 
informan juga mengatakan pasrah dengan keadaan yang dihadapi saat ini. 
Berpasrah diri atau menerima kenyataan ini dianggap informan sebagai satu-
satunya jalan untuk lebih bisa bertahan dan menerima dirinya sendiri sebgai 
penderita HIV dan AIDS. 
Apabila seseorang ditimpa musibah, seperti halnya yang dialamai oleh 
informan, sesungguhnya ssebagai manusia bisa kita tidak dapat melakukan 
penolakan atas musibah tersebut. Oleh sebeb itu, sudah sepantasnya informan 
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berlapang dada dan menerima hal tersbut dengan penuh kesabaran. Seperti 
potongan ayat yang disebutkan dalam Q.S Az-Zumar ayat 10, yang berbunyi: 
 …                   
Terjemahnya: 
“… Sesungguhnya hanya orang-orang yang bersabarlah yang dicukupkan 
pahala mereka tanpa batas.” (Kementrian Agama RI, 2009). 
 
Dalam tafsil Al-Ahzar dijelaskan bahwa terjemah pada ujung ayat surah 
Az-Zumar tersebut berbunyi, “Sesungguhnya hanya orang-orag yang bersabarlah 
yang dicukupkan pahala mereka tanpa batas.” Pada ujung ayat ini pula sudah 
diisyaraktan bahwa beriman, mengisi hidup dengan takwa dan berbuat kebajikan 
tidaklah semudah apa yang kita kira. Allah akan memberikan kita cobaan dengan 
alat utama untuk menangkis cobaan tersebut adalah dengan kesabaran. Hanya 
orang-orang sabarlah yang akan sampai kepada apa yang dituju, yaitu pahala yang 
berlipat-lipat ganda di sisi Allah. 
Menurut tafsir al-Imam al-Auza‟I, orang-orang yang sabar dan tahan 
menderita itu di akhirat kelak tidaklah ditimbang berat atau ringan amalnya 
melaikan sudah disediakan untuk mereka bilik-bilik istirahat yang mulia di surga. 
Oleh sebeb itu, telah benar keputusan yang diambil oleh informan dalam 
penelitian ini jika mereka memilih untuk menerima dengan lapang dada dan 
ikhlas serta sabar menghadapi penyakit yang saat ini dideritanya. Semoga kelak 
mereka akan mendapatkan tempat yang layak di surga. 
Namun di sisi lain, ada pula salah satu informan yang mengatakan bahwa 
hingga setahun berlalu sejak dia mengetahui status sebagai penedrita HIV dan 
AIDS, informan tersebut masih sulit untuk mempercayai dan menerima kenyataan 
bahwa memang benar dirinya positif mengidap HIV dan AIDS. Hal ini juga 
akhirnya membuat kepatuhan berobat informan menjadi tidak teratur.  
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Hal yang dialami oleh informan tersebut dikategorikan sebagai penolakan 
atau denial. Dalam penelitian oleh Silitonga (2013) disebutkan bahwa ketakutan 
yang dialami penderita HIV dan AIDS selanjutnya akan menghasilkan depresi 
ketika ia sendiri tidak menemukan jalan keluar dari situasi permasalahannya. Pada 
titik ini, ada bermacam-macam respon dari penderita HIV dan AIDS, ada yang 
hidup dalam penyangkalan akan status HIV-nya (denial), ada yang menerima, 
atau juga memilih mengakhiri hidupnya (bunuh diri). Penderita HIV dan AIDS 
yang menyangkal akan terus menutupi statusnya dan tidak mengakses layanan 
kesehatan, dalam jangka waktu tertentu penderita HIV dan AIDS akan jatuh ke 
tahap AIDS dan dapat meninggal. 
Selain itu ada pula informan yang merasa bahwa setelah mengetahui status 
sebagai penderita HIV dan AIDS, dirinya justru semakin terbuka dengan 
lingkungan. informan meras lebih percaya diri dengan keadaannya saat ini sebab 
informan dapat berbagi informasi mengenai HIV dan AIDS kepada masyarakat di 
lingkungan tempat tinggalnya. Seperti halnya dalam penelitian Tobing, (2016) 
yang mengatakan bahwa  untuk dapat merasa diri berharga, terlebih dahulu harus 
mengembangkan pandangan untuk menghargai dirinya sendiri. Selalu merasa diri 
sejajar serta merasa memiliki hak yang sama untuk hidup juga memperlihatkan 
bahwa setiap orang memiliki pandangan dirinya tetap berharga serta tetap merasa 
pantas untuk terus mempertahankan kehidupannya. 
 
b. Penilaian Informan Terhadap Penerimaan Keluarga 
Pada umumnya, wanita dengan HIV dan AIDS pada penelitian ini hanya 
membuka statusnya pada keluarga inti, seperti suami. Beberapa informan yang 
melakukan hal tesebut beranggapan bahwa dukungan dari keluarga intilah yang 
terpenting. Seperti halnya dalam penelitian Indriastuti (2015). Pada penelitian 
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tersebut dikatakan bahwa wanita yang mendapatkan dukungan baik dari suami, 
keluarga maupun masyarakat akan memperoleh support system yang baik dan 
merupakan hal yang penting bagi ibu untuk menjalankan perannya sebagai ibu. 
Dukungan suami, keluarga dan masyarakat menjadi sangat penting karena 
mempunyai kontribusi pada pencapaian peran ibu. 
Ada pula informan yang memilih untuk menutup total statusnya bahkan 
kepada suami dan anaknya. Informan tersebut mengetahui statusnya setelah 
ditinggalkan oleh suaminya dan enggan untuk memberitahukan statusunya kepada 
anaknya. Selain itu ada pula informan yang menutup status dari kelaurga besar 
seperti kepada orangtua atau sanak saudara. Informan merasa hal tersbut tidaklah 
penting untuk diberitahukan. Setelah dikaji lebih mendalam, informan ternyata 
meraa takut jika mendapatkan diskriminasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh  Chandra, dkk (2012). Keluarga responden pada umumnya 
mengetahui status HIV responden, namun beberapa hanya diketahui oleh keluarga 
inti dengan alasan bahwa keluarga yang lain tidak perlu mengetahui status mereka 
dan mencegah menjadi bahan pembicaraan orang lain. Responden yang 
merahasiakan status HIV-nya pada umumnya merasa belum siap untuk 
memberitahukan statusnya dan tidak mengetahui cara untuk memberitahukan 
statusnya.  
Selain itu, ada juga informa yang merasa lebih bersyukur atas penerimaan 
yang baik terhadap keluarganya. Informan mengatakan bahwa sudah sepantasnya 
dia bersyukur atas hal ini sebab tidak semua penderita HIV dan AIDS dapat 
memperoleh penerimaan yang baik oleh keluarganya. Hal ini pula yang akhirnya 
dapat membangkitkan semangat informan dalam menjalankan kehidupan seperti 
yang dikatakan oleh  Arisanti (2014). Dukungan penghargaan keluarga pada ibu 
rumah tangga pengidap HIV dan AIDS berupa menghargai ibu rumah tangga 
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meskipun sebagai penderita HIV dan AAIDS, segi-segi positif yang dapat dilihat 
dari keluarga terhadap ibu rumah tangga pengidap HIV dan AIDS yakni seperti 
lebih tegar dan lebih semangat meskipun mengidap HIV dan AIDS. 
Lain halnya dalam penelitian yang dilakukan oleh Orza, dkk (2015) yang 
melibatkan 832 responden pada 94 negara memperoleh hasil bahwa ada beberapa 
responden yang merasa bahwa keluarganya membuat stigma. Hal ini ditegaskan 
pada informasi salah satu responden yang berkata bahwa anggota keluarganya 
menyalahkan kematian suaminya dan menyebabkan informan merasa takut untuk 
membuka status pada keluarganya tersebut. 
c. Penilaian Informan Terhadap Penerimaan Lingkungan Sosial 
Sarafino (2011) dalam Safitri (2015) menyatakan bahwa dengan adanya 
dukungan sosial maka akan tercipta lingkungan yang kondusif sehingga 
memberikan motivasi dan wawasan baru bagi penderita HIV dan AIDS. Dalam 
penelitian yang dilakukan Safitri tersebut, dukungan yang diterima yaitu 
dukungan dari keluarga, dukungan teman pendamping ODHA serta dukungan dari 
tenaga kesehatan. Dukungan tersebut sangat berpengaruh bagi wanita dengan HIV 
dan AIDS untuk tetap menjalankan pengobatan, karena pengobatan yang dilalui 
oleh para wanita dengan HIV dan AIDS selama seumur hidup. 
Jika dibandingkan dengan penelitian Safitri di atas, dalam penelitian ini 
memang ada beberapa informan yang dapat merasakan langsung dukungan sosial 
yang baik sekalipun sebelumnya mendapatkan diskriminas. Namun, sebagian 
informan memilih untuk menutup status mereka dari lingkungan sosial. Wanita 
dengan HIV dan AIDS merasa bahwa membuka status kepada lingkungan sosial 
tidak akan berdampak banyak kepada dirinya. Kembali lagi, ketakutan akan 
diskriminasi, penolakan, atau sindiran yang menghantui pikiran informan 
sehingga merasa tidak perlu untuk membuka status pada lingkungan sosial. 
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Ketakutan akan penolakan juga ditemukan dalam penelitian Orza, dkk (2015) 
yang sekitar 78% respondennya pernah mengalami penolakan sehingga 
membuatnya berada dalam rasa takut dan memilih untuk merahasiakan statusnya 
walapupun hanya dengan sedikit dukungan yang baik. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chandra, dkk (2012) yang 
mengatakan bahwa pada umumnya lingkungan sekitar tempat tinggal penderita 
HIV dan AIDS tidak mengetahui status mereka, karena  penderita HIV dan AIDS 
merasa warga setempat belum siap untuk menerima mereka dikarenakan masih 
kurangnya pengetahuan mengenai HIV, dan apabila mereka membuka status 
maka akan dijauhi ataupun menjadi bahan pembicaraan warga lain, jadi mereka 
lebih memilih untuk merahasiakan status HIV- nya. 
Oleh sebab itu, wanita dengan HIV dan AIDS dalam penelitian ini jika 
merasa membutuhkan dukungan diluar dari dukungan keluarga, mereka lebih 
memilih untuk berbagi cerita atau keluhan kepada sesama penderita HIV dan 
AIDS. Mereka menganggap bahwa lebih baik memceritakan keluhan mereka 
dengan sesama penderita yang pada dasrnya juga memahami kondisi mereka. Hal 
ini juga yang ditegaskan oleh  Parhani (2016). 
Prasangka buruk dan diskriminasi dari orang lain dapat menimbulkan 
tekanan psikologis tersendiri. Karena berbagai alasan itu, banyak penderita HIV 
dan AIDS yang merasakan keinginan untuk kenal orang lain yang juga HIV 
positif atau AIDS. Ada keinginan untuk berbagai pengalaman, mengurangi rasa 
terkucil, dan mencari dukungan emosional. Banyak penderita HIV dan AIDS yang 
kemudian membentuk dan mengelola kelompok sendiri. Peranan utama kelompok 
dukungan tersebut adalah menciptakan suasana nayaman dan terjaga 
kerahasiaannya, sehingga penderita HIV dan AIDS mendapatkan kesempatan 
untuk berkenalan, bicara secara terbuka, didengarkan dan mendapatkan dukungan.  
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Dukungan dari kelompok sebaya inilah yang akhirnya menjadi lingkungan 
sosial baru bagi para wanita dengan HIV dan AIDS yang akan berkesinambungan 
jika dikaitkan dengan penelitian oleh Susanti (2014) yang mengatakan bahwa 
dukungan sosial sebagai faktor penguat bagi penderita HIV dan AIDS dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Perempuan terinfeksi HIV dan AIDS yang 
mendapat dukungan sosial berpeluang 19,8 kali lebih tinggi untuk memanfaatkan 
pelayanan kesehatan. Dukungan sosial membuat penderita HIV dan AIDS merasa 
tidak sendiri dan masih disayangi, mempunyai pengetahuan yang tinggi dengan 
saling berbagi informasi terkait HIV dan AIDS, meningkatkan kepatuhan terapi 
ARV. Pada akhirnya, memberdayakan diri sendiri dan meningkatkan mutu hidup 
d. Penilaian Informan Secara Moral Spiritual 
Salah satu informan dari penelitian ini mengatakan bahwa penyakit HIV 
dan AIDS yang saat ini dideritanya merupakan cobaan dari Yang Maha Kuasa. 
Dilanjutnya bahwa informan tersebut lebih memilih untuk menyalahkan dirinya 
sendiri dibandingkan menyesali keadaan. Informan menganggap bahwa penyakit 
HIV dan AIDS yang didieritanya tidak mungkin ada jika bukan dari keselahannya 
sendiri.  
Menurut Silitonga (2013) anggapan informan di atas dapat dikatakan 
sebagai Stigmatisasi diri. Stigmatisasi diri adalah memandang negatif terhadap 
dirinya sendiri, misalnya berupa perasaan „Yah saya memang pantas kena HIV 
karena saya orang berdosa, saya pantas dikutuk‟, dan lain sebagainya. Hal ini 
yang membuat sebagian penderita HIV dan AIDS mempunyai sikap pesimis 
dengan penyakitnya dan akhirnya tidak mau mengakses layanan atau tidak mau 
patuh dengan pengobatan atau perubahan perilaku yang dianjurkan. 
Selain dari itu, informan banyak yang menganggap penyakit HIV dan 
AIDS sebagai rejeki yang dipercayakan kepadanya. Informan mengaku pasrah 
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dan memilih untuk menjalinya saja. Bahkan mereka berusaha untuk 
mengintrospeksi diri masing-masing dan berusaha untuk mendekatkan diri kepada 
Allah swt. dengan memperbaiki idadah masing-masing. Seperti halnya yang 
dikatakan Hidayanti (2012) bahwa secara umum penderita HIV dan AIDS 
menjadi orang yang lebih religius setelah terinfeksi HIV dan AIDS. Keinginan 
untuk bertaubat mendorong dirinya untuk mendekatkan diri pada Tuhan. Ritual 
dan ibadah yang dilakukannya sebagai bentuk permohanan ampun kepada Tuhan 
atas segala kesalahan masa lalu. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai Konsepp Diri 
Wanita Dengan HIV dan AIDS di Kota Makassar, maka diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Secara umum, pengetahuan Wanita dengan HIV dan AIDS menjadi lebih 
baik setelah mengetahui status sebagai penderita. Walapun pada awal 
diagnosa, informan mengalami depresi namun hal tidak berlangsung lama. 
Adanya dampingan dan intervensi dari petugas kesehatan dan pendamping 
membuat informan menjadi lebih bisa menerima keadaan. 
2. Sebagian besar wanita dengan HIV dan AIDS memiliki harapan untuk 
sehat dan sembuh bagi dirinya sendiri. Berharap agar anaknya tidak 
terjangkit penyakit HIV dan AIDS, serta berharap agar statusnya tidak 
diketahui oleh orang yang lebih banyak karena adanya ketakutan 
menerima diskriminasi. 
3. Keseluruhan wanita dengan HIV dan AIDS memilih untuk pasrah dan 
menerima keadaan sebagai penderita HIV dan AIDS. Bersyukur terhadap 
penerimaan keluarga yang juga dijadikan sebagai motivasi, serta menutup 
status dari lingkungan sosial karena dianggap tidak perlu. Wanita dengan 
HIV dan AIDS juga merasakan adanya peningkatan frekuensi beribadah 
serta menganggap penyakit HIV dan AIDS yang diderita sebagai rejeki 
ataupun cobaan dari Yang Maha Kuasa. 
B. Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan dengan segala 
keterbatasan serta kekurangan, maka peneliti mengajukan saran sebagai berikut: 
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1. Wanita dengan HIV dan AIDS semoga dapat lebih mengenali diri sendiri 
agar dapat memperoleh konsep diri yang lebih positif sehingga memiliki 
motivasi yang kuat untuk terus bertahan hidup serta lebih mendekatkan 
diri kepada Allah swt. 
2. Kepada masyarakat umum atau yang memiliki anggota keluarga yang 
menderita HIV dan AIDS agar memberikan dukungan mental, tidak 
melakukan tindak diskriminasi. 
3. Kepada petugas kesehatan, kelompok dukungan sebaya, LSM dan 
sejajaran untuk dapat lebih memberikan edukasi serta dukungan kepada 
penderita HIV dan AIDS mengenai kepatuhan berobat, penerimaan 
terhadap diri mereka, serta sikap dalam menanggapi opini masyarakat 
umum. 
4. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat mengkaji lebih dalam dan melihat 
faktor-faktor yang lain sehingga dapat dibandingkan dengan penelitian ini 
dan diperoleh hasil yang lebih fariatif. 
5. Bagi peneliti sendiri agar dapat menjadikan penelitian ini sebagai 
pembelajaran hidup dan lebih bersyukur serta menerima segala sesuatu 
yang Allah karuniakan. 
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No Topik Pertayaan Umum Pertanyan Khusus Probing 
1. Pengetahuan Menggali informasi 
tentang bagaimana 
pengetahuan informan 
mengenai dirinya dan 
HIV/AIDS. 
1. Bagaimana pengetahuan 
Anda mengenai diri anda 
sendiri? 
2. Bagaimana pengetahuan 
Anda mengenai 
HIV/AIDS 
1. Bagaimana karakter Anda 
sebelum mengetahui status? 
2. Bagaimana mengenai 
karakter Anda setelah  
mengetahui status? 
3. Bagaimana perilaku Anda 
sebelum  mengetahui status? 
4. Bagaimana perilaku Anda 
setelah didiagnosa? 
5. Bagaimana kedudukan Anda 
dalam keluarga? 
6. Bagaimana kedudukan Anda 
dalam lingkungan sosial? 
7. Bagaimana pengetahuan 
Anda terhadap HIV dan 
AIDS sebelum  mengetahui 
status? 
8. Bagaiamana pengetahuan 
Anda terhadap HIV dan 
AIDS setelah  mengetahui 
status? 
DAFTAR PEDOMAN 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
2. Harapan Menggali informasi 
tentang pengharapan  
informan terhadap 
dirinya. 
1. Bagaimana gambaran 
harapan Anda terhadap 
diri Anda? 
 
1. Bagaimana gambaran harapan 
Anda terhadap diri Anda? 
2. Bagaimana gambaran harapan 
dalam keluarga? 
3. Bagaiaman gambaran harapan 
Anda dalam lingkunagan 
sosial? 
3. Penilaian  
 
Menggali informasi 
tentang  penilaian 
informan. 
1. Bagaimana pendapat 
Anda mengenai diri Anda 
dan penerimaan terhadap 
Anda saat ini? 
1. Bagaimana penilaian Anda 
terhadap diri anda setelah 
mengetahui status? 
2. Bagaimana penilaian Anda 
terhadap penerimaan 
keluarga? 
3. Bagaimana penilaian Anda 
terhadap penerimaan 
lingkungan sosial? 
4. Bagaimana penilaian Anda 
terhadap penerimaan secara 
moral spiritual? 
  
 
 
 
   
  
LAMPIRAN  3 
MATRIKS HASIL WAWANCARA KONSEP DIRI WANITA DENGAN HIV DAN AIDS 
DI KOTA MAKASSAR TAHUN 2017 
1. PENGETAHUAN INFORMAN 
NO INFORMASI INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Pengetahuan mengenai 
karakter informan 
sebelum mengetahui 
status 
H 
 
EV 
 
 
HM 
 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
 
Tidak ji sabar saja. 
Sifatku, anuji, endaji, saya sabar ji orangnya 
Ah, tidak ji. Krn saya, tidak ji seperti biasa. 
“Sebelum tau status, yah seperti biasa ji ee, 
hidup seperti biasa ji. Oh kalau saya lebih 
tertutup ka, lebih tertutupka dulu. Ee, jadi 
jarangka bergaul paling di sekitaran sini ji 
memang, tapi kalau untuk keluar ...” 
Bagaimana di, begini-begini ji juga. Seperti 
biasa ji. Sabar ja haha, tidak terlalu suka 
ambil pusing sesusatu. 
 
Informan menyebutkan bahwa sebagian 
karakter mereka sebelum menderita HIV dan 
AIDS adalah sabar, ada pula informan yang 
mengatakan bahwa dia adalah tipe orang yang 
tertutup dalam hal pergaulan, serta ada pula 
yang mengatakan bahwa dia adalah orang yang 
tidak suka mengambil pusing sesuatu. 
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Bukan ja saya tipe-tipe orang yang mauka 
memperpanjang sesuatu. 
 
Pasien itu agak sensi karena mereka sudah 
kejiwaannya sudah terganggu setelah 
kepikiran dengan minum obat seumur hidup 
beban itu yang menjadi patokan utama toh 
 
Rata-rata mereka sabar ji kodong, dek. 
Memang sih ada juga yang ugal-ugalan 
juga yang lari-lari ki seperti perempuan 
pekerja itu, mereka menolak bilang saya 
tidak ji dok, saya nda apa-apaji. 
 
 
  
 
 
 
   
  
2
. 
Pengetahuan mengenai 
karakter informan 
setelah mengetahui 
status 
H 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huuu, perasaannya lailaha illallah. Campur 
aduk mi di dalam. Mauki, bagaimana di’. 
Anu ki sendir … Cuma itu seng kalau 
diingatki seng semua anuki sedeng kalu 
dingat semuai, mana suami dulu baru anak 
baru ini kita lagi sakit ….Tidak ada ji 
perbedaanku. Begini-begini ja saja, sabar ji. 
 
Pertama kali saya tau, kayak, kayak 
bagaimana di? Kayak rasanya mau bunuh 
diri begitu. Saya tidak percaya. Menangis, 
menagis terus … Saya piker anak-anakku, 
saya piker kalau saya anu ini, kalau saya 
putus asah, anak-anakku bagaiman toh. 
Jadi saya, ikut-ikut mi juga, jadi saya 
mengerti mi bilang oh begini-begini. 
Disitumi saya tidak terlalu anu, tidak terlalu 
Sesaat setelah mengetahui status, semua 
informan merasa kaget dan tidak percaya. 
Namun seiring berjalannya wakktu mereka 
dapat kembali menerima. Informan 
mengatakan bahwa sebagian besar tidak ada 
perbedaan yang berarti terhadap perubahan 
karakter mereka, mereka mengatakan bahwa 
karakter setelah menderita HIV dan AIDS tetap 
menjadi orang yang sabar. Ada pula informan 
yang mengatakan bahwa merasa lebih terbuka 
dan percaya diri setelah menderita HIV dan 
AIDS.  
  
 
 
 
   
  
HM 
 
 
 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HR 
 
 
 
 
 
 
pikirmi penyakitku … Setelahnya? Tidak 
ada ji kurasa, sabar ja saya hehe 
 
Yah memang itu kalau baru ditau. Karena 
kaget ki toh. Kita pikir nda ada ji anuta 
dirasa anu toh … Kalau perubahan tidak 
adaji. Biasa-biasa ja saya. seperti biasa 
 
Nanti setelah diikutkan setiap bulan 
pertemuan, ketemu sama teman-teman yang 
sama dengan saya. terus ee, semangat mi. 
oh ternyata nda sendirika, diberdayakanma, 
dikasih ikut ikut pelatihan apa. Akhirnya 
sekarang percaya diri maka … Saya juga 
berani buka status di mana-mana, di 
televisi, di koran. 
Pertamanya pasti sampe satu minggu 
menangis-menangiska kayak begitu mi. tapi 
lama-lama kupikir, kalo tambah stress ka 
tambah anuka, tambah parahka baru saya 
orang hamil … Stress ka pasti, sampai-
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sampai saya suruh bidan di sana bilang 
kasih gugur mi saja kandunganku karena 
saya khawatirnya anakku juga kenna … 
stress ka pasti, sampai-sampai saya suruh 
bidan di sana bilang kasih gugur mi saja 
kandunganku karena saya khawatirnya 
anakku juga kenna … 
 
Kaget, kaget ja iya toh tapi apa di, kalau ku 
ingat ki bilang ma yah mungkin sudah 
jalannya begini toh. Nda anuja, maksudnya 
biar mungkin mauka berteriak sekeras 
bagaiman juga mungkin tidak akan berubah 
ji toh. Jadi ku anu mami, ku terima mi saja 
sambil ku rawat mi juga kasian.artinya 
lebih anuki toh, lebih fokus ki. Artinya kita 
berbeda dengan orang yang sehat normal 
toh …. Saya tidak mau rasuki pikiranku itu 
yang bagiamana … 
 
… kita semakin percaya diri … 
 
Kalau secara signifikan mungkin mereka 
sensitive. Tapi yah banyak ji yang sabar 
juga. 
  
 
 
 
   
  
3
. 
Pengetahuan mengenai 
perilaku informan 
sebelum mengetahui 
status 
 
 
 
 
H 
 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
 
 
 
 
HM 
 
 
 
 
 
 
 
Kalau perilaku, waktu belum ini, paling yang 
kayak tidak terlalu anu kalau sakit tidak 
langsung ji ke pergi periksa kah itu begitu … 
saya kan tau pada saat periksa kehamilan 
anakku yang kedua ini dan dokter bilang 
saya positif. Yah pasti dari suamiku yang 
pertama, saya tidak tau juga kalau ternyata 
dia ada ini jadi saya tidak lakukan apa-apa. 
 
Eh, bagaimana di. Sepertinya tidak adaji. Ku 
lupa mi juga hehe … Suamiku yang pertama 
itu hari dirawat di Wahidin baru tau status, 
di situ saya juga disuruh tes dan ternyata 
saya juga positif, hamilka waktu itu. Mau 
diapa lagi, kita sudah kena juga jadi tidak 
bisami apa-apa. 
 
Kayak dari kena dan tidak kena? Tidak 
adaji, kan saya juga tidak anuji toh … Saya 
tau kalau suamiku kan selalu kerja malam, 
tidak tau juga apa dia bikin toh. Tapi saya 
juga tidak tau kalau dia mungkin ada 
penyakit begini. Kalau kitakan tidak pernah 
kenal bilang pergaulan bebas apa, jadi dari 
mana pade kalau bukan suami. Kalau saya 
tau ada penyakit pasti saya ini juga toh. 
Informan mengatakan bahwa perilaku mereka 
sebelum menderita HIV dan AIDS sebagain 
besar menitik beratkan pada kepedulian 
terhadap kesehatan yang masih kurang, ada pula 
yang sulit menjelaskan perilaku mereka 
sebelumnya. Selain itu, hampir seluruh 
informan tidak mengetahui bahwa dirinya 
berada pada keadaan yang berisiko besar untuk 
terinfeksi HIV sebab mereka belum mengetahui 
status dari suami masing-masing. Adapun 
informan yang mengatakan bahwa ia sadar 
dengan perilaku berisiko yang selalu dilakukan 
suaminya namun tidak menyangka bahwa akan 
berakibat pada infeksi HIV dan AIDS. 
  
 
 
 
   
  
 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HR 
 
 
 
 
 
 
 
L 
 
 
 
 
 
 
Itu mi, tidak terlalu keluar rumah ka. Paling 
kalau masalah kesehatan, tidak terlalu 
bagaimana-bagaimana ji juga … kita tidak 
tau apa itu keterkaitannya, baru diakan 
(suami pertama) pengguna narkoba. Kita itu 
tidak tau bilang apa keterkaitannya narkoba 
dengan HIV 
 
Seperti biasa ji sih. Tidak terlalu bagaimana 
ji, palingan kalau yang dulu agak cuek sama 
kesehatan atau kebersihan itu ji mungkin … 
Saya kan litanya suamiku tidak pernah ji ada 
sakit, dan saya juga bersamaan tau status 
pas periksa kehamilan di puskesmas. Kalau 
sebelumnya itu saya tau pasti saya bikin 
perlindungan juga sama diriku. 
 
Artinya kalau yang dulu itu kan tidak adaji 
apap-apa, jadi lebih ini mungkin, kayak tidak 
ada ji yang disembunyikan. Jadi yah seperti 
biasa ji … Saya tau ji juga alhmarhum toh 
bilang ini, apa biasa na bikin. Tapi dikiranya 
cuma tipes ji. Jadi tidak terlalu ku anuji saya 
diriku. Tidak kupeduli ji. 
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Palingan mungkin di awal-awal itu mereka 
masih butuh waktu untuk menyesuaikan diri 
dengan statusnya yang baru. 
 
Mungkin yang bisa saya nilai itu, di awal tau 
status mereka perilaku kesahatnnya yang 
masih kurang 
4
. 
Pengetahuan mengenai 
perilaku informan 
setelah mengetahui 
status 
H  
 
 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
 Iye, jadi kalau batukki sedikit apa itu 
anakku, kan saya juga batuk. Kan begini 
baku tarek-tarek toh? Iyakan tidak tau toh. 
Kalau batuk saya langsung bawa ke sini, 
dokter, kasih cepat obat 
 
Kalau sekarang lebih perhatikan lagi 
kondisiku, sama anakku juga toh. Sama 
suami mi juga. 
 
Kayak dari kena dan tidak kena? Tidak 
adaji, kan saya juga tidak anuji toh. 
 
Lebih meluas ki lagi pergaulanku begitu. 
Informan mengatakan bahwa perilaku mereka 
setelah menderita HIV dan AIDS adalah lebih 
memperhatikan kondisi kesehatan diri sendiri 
dan keluarga. Ada pula yang mengatakan bahwa 
dari segi pergaulan dia lebih terbuka serta di lain 
sisi informan mengatakan bahwa dia merasa ada 
perubahan terhadap perilakunya namun tidak 
terlalu menampakkan perubahan tersebut kepada 
orang-orang tertentu. 
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Jadi lebih banyak kegiatan ku toh 
 
Itu ji, hati-hati apalagi kalau biasa terisis 
apa baru ada anakku , uh cepat ki saya 
ambil darah ku baru ku ambil handiplast. 
Karena namanya darah toh, walau memang 
tidak bisa langsung kena begitu. Kalau dia 
tidak punya ji luga terbuka nda ji. Tapi kan 
namanya juga hati-hati toh. 
 
Iya artinya tidak terlalu saya tampakkan ji 
iya toh, saya liat ji juga situasi toh. Eh 
misalnya kayak ini orang kayak eeh artinya 
anuji komunikasinya sama saya tidak jaga 
jarak ji begitu toh, nda ji. Tapi memang 
kecuali memang saya merasa kalau ini 
kayaknya anu sama saya, nda mi. artinya 
kalau cerita begitu sama orang, ku liat-liat 
dulu. 
 
Perilakunya teman-teman? Kalau yang bisa 
saya liat itu semakin hari mungkin semakin 
baik mi perhatiannya untuk kesehatannya 
sendiri. Yah, tapi kembali lagi toh sama 
pribadi masing-masing 
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Sebenarnya kan mereka sendiri yang bisa 
rasakan itu. Tapi yang bisa saya liat dari 
awal tahu status sampai ke sini-sni itu 
mereka perilaku kesehatannya membaik 
5
. 
Pengetahuan mengenai 
kedudukan dalam 
keluarga 
H 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
 
 
Kalau di kelurga, saya yah begitu mi. 
mengurus anak sama suami toh. 
 
Ituji kalau di rumah kan saya urus keluarga, 
maksunya saya urus anakku begitu, sama 
suami mi juga. Atau ke sini bantu-bantu 
mertuaku, temani mertuaku menjual. 
 
Anu, eh anu ji, kalau di keluarga kan saya 
urus mami anakku ini karena suami juga 
sudah tidak pedulu mi toh. 
 
Di rumah tangga, Alhamdulillah saya masih 
bisa mengurus anak, mengurus suami, bisa 
rumah tanggga bahkan bisa melahirkan 
juga toh ee orang tuaku saya masih bisaji 
juga urus ki. 
 
Kalau di keluarga? Ya kan di rumah sini 
saya ji juga bertiga, ya paling kalau pagi 
begini saya urus anak ji karena kalau 
Informan mengatakan bahwa kedudukan 
mereka dalam keluarga adalah sebagai ibu yang 
mengurus anak-anak dan suami. 
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malam kan saya kerja. Yah jaga anak ji 
begini sama urus suami. 
 
Keluarga? Maksudnya kan saya sudah 
ditinggal mi sama suami, meninggal mi toh. 
Yah sebenarnya anakku mami saya urus 
yang kecil itu tapi meninggal mi juga kasian 
minggu lalu. Yang dua kakaknya kan tidak 
tinggal sama saya. jadi yah sekarang saya 
an umami dek, paling yang dua anakku itu 
biasa pergi ku liat di tantenya sementara 
carima juga lagi ini kesibukan. 
 
Kalau masalah keluarga kan kita 
tidak ikut campur terlalu banyak 
masalah itu, tapi ada juga beberapa 
pasien yang tidak buka statusnya 
bahkan dalam keluarga sendiri. Jadi 
mereka yang seperti itu biasa yah 
berperilaku seperti biasa saja, 
seolah-olah tidak apa-apakan kan. 
Tetap urus anak sama suami seperti 
biasa ji. 
 
Mereka tau kalau mereka ibu rumah tangga 
dan kalau ibu rumah tangga kan memang 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
 
lebih banyak waktunya untuk mengurus 
anak di rumah 
6
. 
Pengetahuan mengenai 
kedudukan informan 
dalam lingkungan 
sosial 
H 
 
 
 
 
EV 
 
HM 
 
 
AY 
 
 
 
 
 
HR 
 
 
L 
 
Sama tetangga begitu? Yah, seperti itu mi. 
biasa-biasa ja. Kalau anukan ini saya biasa 
lebih sering temani tante jaga jualannya. 
Jadi kalau di rumah begitu mungkin tidak 
terlalu ini, tapi baik-baik ji semua. Saya juga 
punya apa di, teman tapi kayak kakak mi ku 
rasa. 
Kalau di lingkungan sini biasakan bergaul 
juga ji sama tetangga. Begituji, seperti 
biasa. 
Biasaa-biasaja saya anunya orangnya sama 
tetangga di sini toh. Iya, biasa-biasa ji. 
Di lingkungannya mertuaku juga almarhum 
toh, almarhum suamiku juga sudah taumi 
semua. Kan mertuaku juga dulu lurah jadi 
na tau semua mi warga-warganya . beginimi 
juga caraku menjelaskan ka “HIV itu begini, 
“ kalau di sinikan rata-rata sepupuku ji, 
kapan ada ngumpul-ngumpul ee anak-anak 
muda ke situ ka. Terbantu ki, eh maksudnya 
mereka bantuka juga untuk jangkau juga 
Informan mengatakan bahwa kedudukan 
mereka di dalam lingkungan sosial adalah 
seperti pada umumnya, biasa-biasa saja. Namun 
ada yang dapat menjelaskan bahwa dia telah 
dikenal dalam lingkungannya sebagai orang 
yang bekerja di LSM HIV dan AIDS sehingga 
dapat membantu orang-orang sekitar jika 
diperlukan. 
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teman-teman, jadi mereka tau saya di LSM 
HIV 
Di sini saya bergaul ji, begitu. Baku kenal-
kenal ji sama warga, sayakan juga Cuma 
warga biasa ji. Begitu mi haha. 
Biasa-biasa ja saya kalau di rumah. Ada 
juga pi biasa waktu ku kalau mau pergi 
cerita-cerita begitu di tetangga toh. Tidak 
terlalu bagaimana ja saya orangnya. Ada pi 
lagi waktuku atau perluku baru kumpul-
kumpul di tetangga. 
Bagaimana yah, sebenarnya saya kurang 
mengerti juga sih. Tapi kalau masalah 
teman-teman di lingkungan sosial itu kalau 
yang terbuka mungkin akan lebih apa yah, 
tidak ada perubahan yang signifikan. Tapi 
kalau mungkin yang tertutup itu akan lebih 
menjaga jarak lagi mungkin sama 
lingkungannya. Lebih waspada. Apa lagi 
kalau dia tau bahwa dia itu orang yang 
berpengaruh atau high class begitu, mereka 
pasti akan lebih itu. 
Kalau itu, pasien yang tau bahwa dirinya 
adalah orang berada, dia akan lebih sulit 
untuk didekati. Mereka tertutup. Palingan 
mereka hanya bergaul dengan orang-orang 
  
 
 
 
   
  
yang mereka anggap sekelas begitu dengan 
mereka. Merka tidak mau sampai statusnya 
ditau dan jadi bahan pembicaraan orang 
banyak. Tidak sama dengan orang yang 
biasa toh, yang lebih apa yah dengan 
lingkungan, begitu. 
 
7
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Pengetahuan mengenai 
HIV dan AIDS 
sebelum mengetahui 
status 
 
H 
 
EV 
 
HM 
 
 
AY 
 
 
 
HR 
 
 
L 
 
YL 
Sebelumnya, ditau begitu ji saja. Kan tidak 
ada juga informasi bagaimana-bagaimana. 
Jadi seadanya ji juga yang ditau. Bilang 
menularki itu toh  
Belum ada. Makanya saya merasa, 
bagaimana di kayak putus asah begitu.. 
Tidak kutau. Anu maksudnya kan ditaunya 
itu bilang memang ada penyakit yang seperti 
itu. Yah begitu ji saja. 
 
… kita tidak tau apa itu keterkaitannya, baru 
diakan (suami pertama) pengguna narkoba. 
Kita itu tidak tau bilang apa keterkaitannya 
narkoba dengan HIV. 
Iya pasti mi ditau cuma kan nda pernah 
dianu, sekedar ditau ji saja penyakit menular 
ji. Cuma kansaya pikiranku ada  temanku  
pernah bilang bekas tempat duduknya itu 
Informan mengatakan bahwa pengetahuan 
mereka mengenai HIV dan AIDS sebelum 
menderita masih minim. Mereka sebetastahu jika 
HIV dan AIDS adalah penyakit menular yang 
penularannya melalui hubungan seksual. Ada 
pula informan yang mengatakan bahwa dia 
belum memiliki pengetahuan sebelumnya 
mengenai HIV dan AIDS 
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diduduki na bisa menular. 
Iya, saya tauji memang. Cuma kalo memang 
untuk detailnya memang setelah pelatihan pi 
ee kalau pasien sebelum tau status pasti 
agak kurang ki pengetahuannya tentang ini , 
iya sebagian besar … paling yang mereka 
tau HIV ji, penularannnya mungkin yang inti 
ji toh. Penularannnya yang begini ji dia nda 
tau bagaimana eh kita bawa diri, maksudnya 
bawa ketika kita positif bagaimana 
maksudnya supaya tetap kondisi ta bagus, 
kesehatanta, efek samping. 
Biasa saya tanya tentang HIV, Kenapa ko 
mau tes? Apa ilmu mu tentang HIV AIDS? 
Biasa dia bilang perilaku ku dok yang seks 
bebas. Dia hanya sampai seks bebas saja 
atau pakai jarum suntuk. 
8
.
  
Pengetahuan mengenai 
HIV dan AIDS setelah 
mengetahui status 
H 
 
 
 
EV 
 
 
HM 
Setalahnyakan kita biasa didampingi sama 
pendamping jadi mulaimilah bertambha 
pengeahuan toh. Ee kayak harus ki mungkin 
aturki pola makan ta ditaumi juga bilang ini 
menular lewat apa saja, begitu. 
Iye, sudah pi ini baru mulai ditau. Karena 
dikasih ikutki juga biasa pelatihan toh. Jadi 
ditaumi dari situ bilang menularki ini lewat 
Informan mengatakan bahwa pengetahuan 
mereka mengenai HIV dan AIDS setelah 
menjadi penderita lebih baik akibat adanya 
dampingan dan ingormasi dari dokter. Mereka 
tidak hanya mengetahui faktor yang dapat 
menularkan penyakit tersebut, melainkan juga 
cara untk mempertahankan status kesehatan 
mereka. 
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Dr. E 
apa saja sama apa yang harus dihindari toh. 
Iya, kana nu dikasih tau juga sama dokter. 
Biasa juga saya telfon Pak AF bertanya-
tanya apa begitu. Biasa disuruh ji bilang 
jagan terlalu stress toh karena nanti drop 
lagi kalau stress 
Iya, pengetahuan, wawasan juga semakin 
luas ki … selama positifkan saya jadi lebih 
sering ikut pelatihan apa dan sebagainya 
begitu. Bahkan saya juga biasa sampai 
lalkukan penyulan di sekitar sini. 
Sekarang pastimi bertambah pengetahuan 
karena kan sudah dijelaskan juga sama 
dokter. Sering juga ikut pelatihan, kumpul-
kumpul sama teman-teman biasa saya juga 
bertanya mi sama mereka … 
Iya, setelah pelatihan kan kita dikasih tau itu 
semuanya mulai dari cara penularannya apa 
seperti apa. Sampai apa yang harus kita 
hindari seperti stress begitu toh, dek. 
Sudah pasti pengetahuannya teman-teman 
bertambah setelah ini toh. Karena kan 
teman-teman juga kita ikutkan pelatihan apa 
supaya bertambah edukasinya mereka. 
Supaya bagaimana di istilahnya e mereka 
bisa bawa diri juga. 
  
 
 
 
   
  
Iya, dek. Jadikita jelaskan bahwa HIV itu 
menular melalui tiga cara. Kita jelaskan 
semuanya, sampai hal-hal yang mereka juga 
harus lakukan setelah ini kayak minum ARV 
yang harus tepat waktu dan sebagainya 
 
  
 
 
 
   
  
2. HARAPAN INFORMAN 
NO INFORMASI INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Harapan 
terhadap diri 
sendiri 
H 
 
 
EV 
 
HM 
 
 
AY 
 
 
 
HR 
 
 
L 
 
 
 
 
YL 
Mudah-mudahan sehat terus, biar mamo 
itu minumki obat asal apa namana di, 
semoga sehat terus. 
Mudah-mudahan sehat-sehat selalu. 
Yah semoga anu, sehat-sehatka seperti 
ini terus toh 
… Tapi paling utama itu saya bisa 
bertahan hidup dulu. Bertahan hidup 
paling tidak sehat. Patuh sama obat 
paling tidak sampai yah kalau bisa 
sampai bisa ditemukan obat pembunuh 
virusnya … 
Sehat terus haha. 
Harapan ku yah walaupun sudah 
Informan mengatakan bahwa harapan mereka 
terhadap diri mereka sendiri adalah agar dapat terus 
dalam keadaan sehat. Ada yang mengharapkan 
kesembuhan dan juga berharap dapat menjalani 
hidup dengan baik sekalipun dalam kondisi 
kesehatan yang berbeda dengan orang normal. 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
Dr. E 
dengan keadaan begini bilang yah 
jalani hidup semaksimal mungkin saja, 
berbuat yang terbaik saja, ikhlas jalani 
saja….nda  anu ja, nda muluk-muluk ji 
anuku maksudnya apa yang ada di 
depan mata itu saja. Nda ada, nda 
mauka bilang terlalu apa ambisius. 
Secara umum pasti teman-teman 
berharap sembuh. Tapi paling tidak 
sehat selalu. 
Harapannya sih sembuh. Saya bilang 
sih HIV mda bisa disembuhkan, 
walaupun untuk sementara sekarang 
dek. Wallahu alam kalu untuk beberapa 
tahun ke depan. 
  
 
 
 
   
  
2
. 
Harapan 
terhadap 
keluarga 
H 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
 
HR 
 
Eh, bertahan ka seng untuk anakku, 
suamiku, saya masih mau sehat. Masih 
mauka liatki anakku, mauka liatki 
anakku sekolah. Karena ini kasian dulu 
anakku umur 6 tahunki na meninggal, 
yang pertama. Seandainya, hidupki, 11 
tahunmi umurnya ... Mudah-mudahan 
kedepannya anakku tidak apa-apa, 
suamiku juga tidak apa-apa. Begitu ji. 
Biar mi, saya mo yang begini. 
Harapanku saya mudah-mudahan anak-
anakku tidak ada yang begitu. Tidak 
mungkin ada orang tua yang mau 
anaknya anu toh. 
Jangan mi sampai mereka anu toh tau. 
Begini mi saja seterusnya, nanti mereka 
tau baru pusingi juga, nanti saya 
Informan mengatakan bahwa harapan mereka 
terhadap keluarga adalah berharap agar anaknya 
tidak tertular HIV dan AIDS. Di lain sisi, informan 
yang belum membuka status berharap bahwa 
keluarga tetap dalam keadaan tidak mengetahui 
statusnya. 
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Dr. E 
tambah pusing lagi. Makanya saya lebih 
pilih begini saja. 
Harapanku saya yaa paling tidak saya 
sampai anak-anakku bisa, bisa mi apa 
di, bisami untuk mengurusi dirinya 
sendiri, bisami membiayai dirinya. 
Apalagi kan anakku yang perta sudah 
kelas 2 mi SMA, cowok. 
Cuma itu mami, saya fokus sekarang di 
anak. Bagaimana anak supaya nda 
kenna, itu ji saja. Kalau saya tidak 
terlalu ku pusingi mi. anak mami. Yang 
itu yang jelas ku piker, saya biasa 
bicara sama suami “yang jelas kita 
harus hidup sampai 20 tahun ke dapan 
minimal ini anak sudah bisa mandiri” 
itu ji saja, ituji prinsipku berdua. Sudah 
  
 
 
 
   
  
mi. 
Semoga kodong anakku yang dua itu 
sehat-sehat ji juga selalu deh. 
… harapannya mereka sebenarnya mm 
apa di butuh perhatian ji, butuh 
kepedulian bagi keluarga yang non 
open, kalau open kan saya rasa nda 
adaji masalah … Kalau yang non open 
itu pasti, pasti ada rasa ingin buka 
cuman dia ketakutan, macam-macam 
alasan mereka. Ada yang karena 
keluarganya yang sakit, dia takut kalau 
dia sampaikan ke ini mau cerita baru eh 
dimarahi atau bagaimana. Ada 
ketakutan yang besar … 
 
 
  
 
 
 
   
  
Kalau mereka yang punya anak pasti 
berharap anaknya itu tidak tertular. 
3
. 
Harapan 
terhadap 
lingkungan 
 
 
H 
 
 
 
EV 
 
 
HM 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
 
 
Itumi saya tidak ikut LSM begitu 
karenan kan saya tidak mau kalau 
sampai ada keluarga dari suami yang 
tau atau tetangga. Cukup itu mi saja 
yang tau. Jangan mi yang lain. 
Jangan mi sampai orang lainnya tau 
karena kana nu ee kita juga tidak tau 
bagaimana orang. 
Ee anu, artinya itumi, jangan mi kasih 
tau orang toh. Cukup saya mi saja, 
pusing ja juga kalau terlalu banyak 
Informan mengatakan bahwa harapan mereka 
terhadap lingkungan bagi yang belum membuka 
status adalah agar statusnya tetap tidak diketahui 
sebab ada ketakutan tersendiri pada mereka. 
Mereka juga berharap agar penyakit yang 
dideritanya tidak sampai menular ke orang lain. 
Ada juga yang mengatakan bahwa sebenarnya 
mereka butuh untuk dirangkul atau diberikan 
perhatian lebih. 
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Dr. E 
orang yang pusingi ka toh. 
Justru kita butuh dirangkul, iyya. Kita 
ndak butuh ji, bukan ndak butuh materi 
karena semua orang buth materi. 
Cuman bukan itu yang utama 
sebenarnya materi itu bisaji dicari. Kita 
saja dengan orang yang HIV positif itu 
masih bisa mencari sendiri toh. Yang 
paling utama itu support mi. 
Istilahnya kan cukup kita yang kena 
jangan mi ke orang lain, itu saja. 
Iya kan artinya semoga itu orang yang 
sudah tau statusku toh bisaka na terima 
begitu dek, tidak anu toh. Maksudnya 
tidak ada yang bisik-bisik begitu. 
  
 
 
 
   
  
Iya seperti yang saya bilang tadi, 
mereka itu buruh kepedulian toh, 
perhatian terhadap orang-orang 
sekitarnya. 
Pasti mereka berharap supaya diterima 
di lingkungannya, tidak dikucilkan 
begitu. 
 
  
  
 
 
 
   
  
3. PENILAIAN INFORMAN 
NO INFORMASI INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Penilaian 
terhadap diri 
sendiri 
H 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
HR 
 
Pasrah mi orang, maumi diapa karena 
bukan mauta juga, kita nda tau. Kita ini 
kodong terjangkit jaki. 
Awalnya memang anu toh kayak tidak 
diterima, menagis ka sampai kurasa kayak 
mau bunuh diri begitu. Tapi sekarang yah, 
diterima mi saja, maumi di apa. 
… tapi saya tidak yakin sekali sampai 
sekarang saya tidak yakin. Tidak yakin 
memang tong bilang saya ada penyakit 
begitu, nda … 
Kalau dibilang penilalian, lebih senangka 
Informan mengatakan bahwa penilaian mereka 
terhadap dirinya sendiri adalah menerima 
sepenuhnya keadaan mereka saat ini dengan 
pasrah. Ada juga informan yang masih belum 
menerima statusnya sendiri sebagia penderita, 
dan di lain sisi ada yang merasa lebih senang 
dengan dirinya saat ini. 
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Dr. E 
dengan diriku yang sekarang. Karena lebih 
bisaka bersosialisasi haha 
 
Saya sekarang beranggapan, kuanggapki 
rejeki. Mau mi diapa, ituji selalu ku bilang 
maumi diapa, tejadi mi. biar lagi mau ki 
meratapi nasib tidak bakal anuni, tambah 
sakit jaki. Jadi santai ma saja, nda terlalu 
ku anu ji. Itu ji hari sempat sampai 1 
minggu kepikiran terus bagaimana mi ini, 
bagaimana, bagaimana sampai-sampai itu 
hari saya nda mau anu obat. Karena itu hari 
saya takut kan dibalang kalau orang hamil 
nda bisa terlalu minum obat toh apalagi ini 
kan termasuk obat keras apa pas itu hari … 
Lebih peka sama lingkungan. Lebih anu 
  
 
 
 
   
  
sama orang-orang. 
Saya berusaha untk bawa enjoy saja, 
maksudnya nda mauja kasih jadi bebanki. 
Tergantung, ada yang lama, yang mereka 
yang biasa sembunyikan statusnya itu … 
Yang dari awalnya pada saat dia baru tau 
satatus dia yang masih bagaiaman, dia yang 
mendikriminasi dirinya sendiri, dia yang 
mengucilkan dirinya sendiri. Tapi setelah 
ketemu teman-teman pendamping dia 
diperkenalkan segala macam, akhirnya dia 
percaya diri, timbul rasa percaya diri. 
Iya, kalau perepuan kalau dia merasa 
berisiko adek, pernah melakukan, kayaknya 
yah adaji juga yang ikhlas menerima tapi 
  
 
 
 
   
  
ada emang juga yang nda mampu 
menerima. Makanya dalam konseling 
langsung dikasih tau bilang siap menerima 
hasil? Tapi rata-rata ibu rumah tangga siap 
ji kodong menerima hasil. 
2
. 
Penilaian 
terhadap 
penerimaan 
keluarga 
H 
 
 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
 
 
 
 
 
 
AY 
Begitu, cuman yah. Sekarang suami sudah 
tau, orang tua tau, saudara tau bahkan 
kayak ada kayak kakak, sahabat tau, dibawa 
happy mami, maumi diapa. 
Enda ji. Orang tua juga tidak terlalu 
mengerti bagituan. 
 
Nda ku kasih tau. Karena saya piker nda 
perlu ji juga. Karena saya sudah tanyakan 
dokter apakah memang menular sama anak 
ataukah apa, dia bilang tidak ji. Kecuali 
kalau suamita memang anu toh 
Informan mengatakan bahwa penerimaan 
keluarga tidak terlalu mereka butuhkan. Sebab 
mereka menganggap dengan membuka status 
kepada keluarga dirasa tidak ada pengaruhnya 
atau justru menambah beban mereka sendiri. 
Ada juga yang beranggapan bahwa dia merasa 
beruntung sebab dapat diterima dalam keluarga 
dan ada pula yang bereaksi biasa-biasa saja 
sebab keluarga kurang paham mengenai 
kondisinya saat ini. 
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Dr. E 
(berhubungan seks), tapi saya juga sudah 
putus anu toh. 
Memang iya dari keluarga bukan 
mendiskriminasi malah kasihan ee mereka 
kiranya saya, eh bertanya di mana-mana. 
Bersyukurja karena suami juga perhatikan 
sekali jadwal minum obatku … Saya lebih, 
masih lebih beruntunglah dari teman-teman 
yang lain begitu. Keberuntungan itu tidak 
harus dari kaya, materi. Ada banyak 
kejadian teman-teman yah karena terlalu 
kayanya mi itu terlalu ee banyaknya mi itu 
uangnya sampai dia dianggap aib mi karena 
sakitnya. Dibikinkan rumah sendiri, dipisah 
dari rumah dari keluarga, iya. 
Sayakan tidak kasih tau keluarga, jadi yah 
nda masalah ji. 
  
 
 
 
   
  
Alhamdulillah karena keluarga tauji toh 
sekalipun tidak semua. Mereka juga miitu 
yang dukungka kasian. 
Mereka yang membuka status dengan 
keluarga pasti akan merasa lebih baik, 
karena memang alangkah baiknya kalau 
kita buka status dengan keluarga. Cuma yah 
masih ada juga yang bahkan belum buka 
statusnya dengan keluarga. Biasanya 
mereka akan lebih tertekan. 
Pasien yang buka status dengan 
keluarganya pasti akan merasa lebih baik, 
meras tidak sendiri. Apalagi kalau 
penerimaannya baik 
  
 
 
 
   
  
3
. 
Penilaian 
terhdapa 
penerimaan 
lingkungan sosial 
H 
 
 
 
 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
HR 
 
 
 
 
 
Kalau di lingkunagna kan tidak semuanya 
tau statusku. Tapi syukur sekali ja karena 
beberapa orang yang tau ststus ku itu na 
terima ja. Bahkan biasa ku tempati ji juga 
curhat. Yah orang-orang yang kuanggap 
bisa ji juga dengarka … 
Karena kalau tetangga kan tidak ditau toh. 
Nanti dia bilang ih apa itu, sakit apa itu. 
Karena saya pikir ki da ada ji anunya. Saya 
piker nda usah mi. nda penting ji saya rasa 
karena nda membahayakan ji. Maksudnya 
bagi saya itu nda adaji anunya, malah lebih 
anuji lagi rumit kisaya rasa. Kepikiran lagi 
saya rasa kalau ditau toh. Jadi saya simpan 
sendiri selagi saya masih bisa tangani 
sendiri toh. 
Saya memang sempat dapat diskriminasi 
Informan mengatakan bahwa penerimaan 
terhadap lingkungan sosial tidak terlalu 
dibutuhkan. Informan sebagian besar masih 
menutup status mereka karena takut 
mendapatkan diskriminasi. Adajuga informan 
yang telah membuka status dan merasa 
bersyukur karena dapat diterima dengan baik 
dalam lingkungan sekalipun sempat 
mendapatkan diskriminasi. 
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Dr. E 
dari lingkungan, tapi saya jelaskan ke 
mereka baik-baik. Dan Alhmandulillah 
mereka bisaji menerima. 
Untuk apa? Ndak berpengaruh ji juga. 
Khawatirnya juga nanti dia kepo ji, 
lagiankan ndak anuji juga. 
Alhamdulillah juga sikapnya nda ini ji sama 
saya kodong. Tapi ada sih yang ini yang 
sempat ku cerita kemarin toh, tapi saya nda 
kupikir ji itu. Maksudnya itu harikan ada, 
ada kebetulan waktu itukan bulan puasa 
kemarinkan ku isi anuku, kerjaka jalangkote 
bilang begitu mi mungkin kalau ada yang 
coba dekatiki maksudnya dengan keadaanta 
yang seperti ini toh … ee iya, jelas mi tapi 
ini, saya anuji toh. Merasa rishi ka apa tapi 
saya sudah kasih mi apa pengertian blang 
  
 
 
 
   
  
begitu . ternyata mungkin agak terbuka mi 
juga anunya, nda mi sampe sekarang. 
Seperti mungkin ketika dia tau statusnya, 
misalkan tetangga ada yang tau statusnya 
kadang perlaukan mereka itu beda. Tapi 
kita damping mereka, kasih tau bahwa tidak 
perlu ditanggapi yang seperti itu. Yah, 
teman-teman juga akhirnya cuek ji sama 
tanggapan yang seperti itu 
Kalau ibu rumah tangga mungkin banyak 
yang tidak terlalu buka status di 
lingkungannya. Kalaupun ada yah, berarti 
mereka anggap bahwa lingkungannya bisa 
menerima. Dan kalau ada diskriminasi 
begitu, paling mereka tidak begitu 
pedulikan. Ibu rumah tangga lebih bagus 
penerimaannya, kecuali perempuan yang 
  
 
 
 
   
  
anu itu … 
  
 
 
 
   
  
4
. 
Penilaian 
terhadap moral 
spiritual 
H 
 
EV 
 
 
 
HM 
 
 
 
 
 
AY 
 
 
 
 
 
HR 
 
L 
 
 
 
YL 
 
Sudah diatur semua, takdir. Yah jalani saja. 
Pasrah mamili sama Tuhan, sudah diatur mi 
ini semua. 
Itu kunggap ji cobaan. Terima apa maunya 
Tuhan. Malah lebih, saya rasa lebih baik 
sekarang … Iye maumi diapa itu sudah 
ketentuannya tuhan begitu. Saya tidak taum 
yah malah saya lebih sadari diriku sendiri. 
Saya salahkan diriku sendiri, nda mungkin 
ini penyakit datang pasti salah ku sendiri 
toh … 
… toh  ka biar sakit itu rejeki ji, makanya itu 
nda pernah jaka menyesal, bilang saya 
meninggal suamiku terus dikasihka 
penyakit, ndak pernah ka sesali … ee yah 
mauki lari ke mana, mauki lari ke mana. 
Walaupun mungkin saya belum, belum 
Informan mengatakan bahwa keadaan mereka 
saat ini sudah menjadi bagian dari kehendak-
Nya. Ada yang menaggap bahwa kondisinya 
saat ini merupakan bagian dari rejeki, dan ada 
pula yang menggap ini sebagai cobaan. 
  
 
 
 
   
  
 
 
 
Dr. E 
dapat pi hidayah untuk seperti kita bilang 
bisami seperti kita. Tapi untuk dalam 
hatinya itu lebih dekatmi. 
Itu mi kubilang, kuanggap mami ini sebgai 
rejeki yang na kasih ka Tuhan. Maumi ku 
apa. Jalani saja 
Bilangma sudah mi Ya Allah, mungkin ini mi 
jalannya. 
… ada yang menyalahkan Tuhan. Pokoknya 
nda percaya, nda, ada pasti adayang seperti 
itu, dia salahkan Tuhan toh. Tapi ada juga 
yang beranggapan bahwa semua sudah 
ditentukan, ini di umur sekian kita akan 
kena seperti ini. 
Jadi biasa juga saya kultum dek, saya 
masuki sisi anunya “agama”, bilang kau ini 
perilakumu berisiko, seks bebas apa segala 
  
 
 
 
   
  
macam. Dari situ juga mereka biasa sadari 
mi, dia bilang ampun ma. 
 
 
  
 
 
 
   
  
 
  
 
 
 
   
  
 
  
 
 
 
   
  
  
 
 
 
   
  
  
 
 
 
   
  
Lampiran 8 
 
Wawancara Mendalam Dengan Informan di Puskesmas Jumpandang Baru 
 
 
 
 
 
 
 
Wawancara Mendalam Dengan Informan di Puskesmas Jongaya 
 
 
 
 
 
 
Wawancara Mendalam Dengan Informan di Rumah Informan 
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